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S poranenim kolenniho kloubu se dnes setkavame stale casteji. Jedna se pfedevsim o
urazy sportovni, ale vyjimkou nejsou ani poskozeni kolenniho kloubu behem beznych
dennich cinnosti. Specifickou oblasti urazu kolenniho kloubu j sou poraneni mekkych tkani,
tzv. poraneni mekkeho kolene, tedy struktur, jejichz poskozeni neni patrne na rentgenovem
snimku. Charakter tSchto zraneni je velice variabilni, zavisi na mechanismu, ktery je
zpusobil.
Prace vychazi z kasuistiky pacienta, ktera byla zpracovana behem souvisle odborne
praxe v Centru pro lecbu pohyboveho aparatu v Praze Vysocanech, kam byl pacient odeslan
k fyzioterapeuticke lecbe po prodelani poskozeni vazivoveho aparatu praveho kolenniho
kloubu. Vpraci je zaznamenan jak prubeh terapie a aplikovanych fyzioterapeutickych
postupu, tak zhodnoceni efektu zvolene terapie.
Specielni cast je podlozena casti obecnou, v niz jsou zaznamenany soucasne poznatky
o poranenich mekkych struktur kolenniho kloubu a moznosti jejich lecby.
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2 CAST OBECNA
2.1 Anatomic kolenniho kloubu
Kolenni kloub je nejslozitejsi kloub lidskeho tela (24). Jedna se o kloub slozeny, ve
kterem se styka femur, tibie a patella (4; 31).
Z anatomickeho hlediska Ize kolenni kloub rozdelit na tyto casti:
• Femorotibidlni kloub medialni - nosny kloub, ktery je tvofen medialnim
kondylem femuru, medialni plochou tibie a vnitfnim meniskem.
• Femorotibidlni kloub laterdlni - nosny kloub, ktery je tvofen lateralnim
kondylem femuru, lateralni plochou tibie a zevnim meniskem.
• Patellofemordlni kloub, ve kterem artikuluje pfedni plocha femuru a patella a kde se
na patellu, jako nejvetsi sezamskou kost lidskeho tela, pfenaseji sily z
extenzoroveho aparatu (15; 25).
Stycne plochy kolenniho kloubu vsak do sebe nezapadaji - fikame, ze jsou
inkongruentni. Tuto inkongruenci vyrovnavaji a vetsinu kloubnich ploch proto
reprodukuji chrupavcite menisky - meniskus medialis a lateralis (8). Menisky deli dutinu
femorotibialniho kloubu na cast femoromeniskalni a meniskotibialni. Tim, ze zmirnuji
inkongruenci obou artikulujicich kosti, se vyznamne podileji na stabilite kloubu (1).
Meniskus medialis je mene pohyblivy nez meniskus lateralis, coz je dano
celkovou stavbou medialniho femorotibialniho skloubeni (medialni plato tibie je
konkavni) a fixaci menisku. Oba rohy jsou od sebe pomerne dosti vzdaleny a navic
stfedni cast menisku je pfipevnena pouzdrem k vnitfnimu postrannimu vazu. Tim je
meniskus flxovan k tibii na tfech mistech, coz znacne omezuje moznost jeho pohybu (1).
Meniskus lateralis pokryva temef celou plochu zevniho konsulu tibie. Je
fixovan v podstate jen v jednom miste, protoze upony obou rohu se temef dotykaji. To
spolecne s dalsimi faktory (stavba cele zevni casti femorotibialniho skloubeni)
umoznuje jeho vetsi pohyblivost. Zevni meniskus vyrovnava inkongruenci
artikulujicich kosti, ktere jsou konvexniho tvaru. Podili se tak mnohem vice na stabilite zevni
casti femorotibialniho kloubu nez vnitfni meniskus na stabilite casti medialni (1). Stabilita
kloubu je zajistena tvarem kloubnich ploch femuru a tibie spolu se statickymi a
dynamickymi stabilizatory. Na souhfe techto tfi faktoru zavisi Stabilita kloubu v ruznych















posterolateralni cast kloubniho pouzdra,
ligamentum popliteum arcuatum (15;24).
Castecne muzeme mezi staticke stabilizatory zahrnout i iliotibialni trakt (nejedna se
o pine dynamickou strukturu) (15;24).
Tyto struktury se podileji na stabilizaci kolenniho kloubu, aniz by je musel
ovladat nektery sval. Pochopitelne to neplati (jako vetsina tvrzeni v medicine)
stoprocentne - tahem svalu jsou napf. medialni postranni vaz a ruzne casti kloubniho
pouzdra napinany. Jejich stabilizacni funkce vsak spociva v jejich mechanicke
pevnosti (24).
Hlavnimi stabilizacnimi strukturami v pfedozadnim smeru (v sagitalni rovine) jsou
oba zkfizene vazy.
Ligamentum cruciatum anterius (LCA), ktery se upina na fossa intercondylaris
anterior, podel okraje medialniho kondylu a mezi upon pfedniho rohu medialniho menisku
anteriorne a lateralniho menisku posteriorne. Vede sikmo supenome a lateralne a upina se
k uzkemu mistu na vnitfni strane lateralniho kondylu femuru. LCA se sklada ze tfi casti:
1. anteromedialni cast, ktera je nejdelsi, nejpovrchovejsi a nejnachylnejsi ke zraneni,
2. posterolateralni cast, ktera lezi hloubeji a nebyva pfi castecnych poranenich
vazu poskozena,
3. intermedialni cast (20).
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Jako celek je vaz stoceny, takze anteriomi tibialni vlakna se upinaji na femur
anteriorne a inferiorne a posteriorni tibialni vlakna se upinaji na femur superiorne. Z
toho vyplyva, ze vlakna meni svou delku v zavislosti na lokalizaci. Hlavni ulohou LCA a
je braneni posunu tibie smerem dopfedu (vuci femuru) (20).
Ligamentum cruciatum posterius vede od zevni plochy vnitfniho kondylu femuru
do area intercondylaris posterior a zadem kfizi pfedni zkfizeny vaz. Brani posunu tibie
smerem dozadu (vuci femuru) (15).
Oba zkfizene vazy tez omezuji vnitfni rotaci v kolennim kloubu tim, ze se na sebe
navijeji (4).
V rovine frontalni (brani rozevfeni kolenni sterbiny) jsou hlavnimi stabilizacnimi
strukturami na medialni strane medialni postranni vaz a na lateralni strane iliotibialni
trakt a lateralni postranni vaz (15).
2.1.2 Dynamicke stabilizatory
Tyto stabilizatory jsou ovlivnovany svalovym tonem a na svalovem napeti zavisi
jejich stabilizacni efekt (24). Mezi dynamicke stabilizatory kolenniho kloubu fadime:
• Extenzorovy apardt:
m. quadriceps femoris s patellou a ligamentum pattelae.
• Medialni stabilizatory:
Svaly upinajici se do pes anserinus: m. sartorius, m. gracilis,
m. semitendinosus
- caput mediate m. gastrocnemius
• Lateralni stabilizatory:
m. biceps femoris,
caput laterale m. gastrocnemius,
m. popliteus,
castecne iliotibialni trakt (je to jen podminene dynamicka struktura, napinana
prostfednictvim m. tensor fasciae latae: castecne se totiz upina i na lateralni
kondyl femuru, a proto dynamicke pusobeni na lateralni strane kolenniho
kloubu je sporne) (15; 24).
Stabilita kolenniho kloubu je zajistena vzajemnou souhrou statickych a
dynamickych stabilizatoru. Pokud tato souhra na nektere z urovni seize, jsou staticke
stabilizatory vystaveny pfilisnemu stresu a mohou byt poraneny (24).
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2.2 Biomechanika kolenniho kloubu
Kolenni kloub ma jako nosny kloub dolni koncetiny dve hlavni funkce:
• umoznuje potfebny rozsah pohybu mezi femurem a tibii,
• zabezpecuje optimalni pfenos tlakovych sil, ktere vznikaji cinnosti svalu
a hmotnosti tela (1).
Jednotlive struktury tvofici kloub maji sve specificke a nezastupitelne funkce.
Teprve jejich vzajemna souhra umoznuje normalni funkci kloubu jako celku.
• Kost a kloubni chrupavka:
- tvofi skelet kloubu, jsou schopny elasticke deformace, ktera zvysuje
kloubni kongruenci, zlepsuje pfenos tlakovych sil v kloubu a zvysuje jeho
stabilitu.
• Vazy:
- zajist'uji pasivni stabilitu kloubu a jejich bohata senzitivni inervace tvofi
percepcni slozku tzv. kinetickeho fetezce kloubu.
• Menisky:
- jsou schopny vetsi elasticke deformace nez chrupavka a kost. Tim
vyrovnavaji inkongruenci kloubu a pusobi jako tlumic pfi narazech
kloubnich ploch. Dale zabranuji uskfinuji synovialis ci kloubniho pouzdra
pfi pohybu.
• Svaly:
zajist'uji aktivni hybnost kloubu a svym napetim urcuji smer vysledne
tlakove sily pusobici na kontaktni plochy (1).
• Nervy:
- pfesneji jejich motoricke vetve, zajist'uji optimalni svalove napeti
muskulatury v oblasti kolenniho kloubu a maji tak pfimy vliv na funkci
dynamickych stabilizator^ kolene. N. ischiadicus je nejvetsim nervem
probihajicim na zadni strane stehna, stepi se na n. fibularis communis
(n.peroneus communis) a n. tibialis. Zasobuje svaly berce a nohy. A^
femoral is probiha po pfedni strane stehna a zasobuje svaly teto oblasti (31).
• Netvove receptory a vldkna:
pfedstavuji informacni system, ktery vysila do CNS informace o poloze
kloubu, napeti vazu a registruje bolestive podnety (1).
14
2.2.1 Kinematika kolenniho kloubu
Prolozime-li stfedem kolenniho kloubu tfi zakladni roviny (frontalni, sagitalni a
transverzalni), protnou se ve tfech pfimkach a oznacenych jako X, Y a Y, ktere jsou
zaroven osami moznych pohybu v kolennim kloubu. Kolem techto os je teoreticky
mozno proves! celkem sest druhu pohybu:
Obr.l Osy rotace - tfi rotacni (rotace kolem os X, Y a Z), - tfi translacni
(posun podel os X, Y a Z) (1).
V klinicke praxi oznacujeme:
rotacni pohyb kolem osy Y jako flexi - extenzi,
rotacni pohyb kolem osy Z jako vnitfni a zevni rotaci,
rotacni pohyb kolem osy Y jako obdukci - addukce,
translacni pohyb podel osy X jako pfedni a zadni zasuvkovy pfiznak,
translacni pohyb podel osy Z jako kompresi a distrakci,
translacni pohyb podel osy Y neni za normalnich okolnosti mozny (1).
Aktivne prostfednictvim svalu Ize pro vest j en flexi a extenzi kolenniho kloubu a
vnitfni a zevni rotaci berce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni (1).
Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze. Pfi pine extenzi je napnuta
vetsina statickych stabilizatoru, tj. oba zkfizene vazy a kloubni pouzdro, napnuty jsou take
stabilizatory dynamicke. Femur, menisky, a tibie pevne vzajemne nalehaji. Tento stav se
oznacuje jako ,,uzamknute koleno". Plna extenze je tedy nejstabilnejsi polohou kolenniho
kloubu (4).
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2.2.1.1 Flexe - extenze
Tento aktivni pohyb probihajici v sagitalni rovine je za normalnich okolnosti mozny
v rozsahu S: 0 - 0 -145 (Tento udaj se vsak u ruznych autoru lisi).
Nejedna se o jednoduchy pohyb probihajici v jedne ose, ale vzhledem ke
geometrickemu tvaru kloubnich ploch, tvaru menisku a uspofadani vazu dochazi ke
kombinaci tfi pohybu, jejichz koordinovanost zabezpecuji zkfizene vazy (35)
• inicialni vnitfni rotace na zacatku flexe a terminalni zevni rotace na konci
extenze,
• valivy pohyb kondylu femuru po tibialni plato smerem dopfedu,
• posuvny pohyb kondylu femuru po tibialni plato smerem dozadu (25).
Kolenni kloub tedy nema stalou osu pohybu, ale ta se meni die stupne flexe.
Nekdy se proto hovofi o instancnim rotacnim centru (8).
Flexi kolenniho kloubu jisti zkfizene vazy, ktere brani nadmernym posunum kosti.
Patela klouze pfi flexi distalne, pfi extenzi proximalne. Rozsah posunu je 5-7 cm.
Pfi extenzi probiha cely proces opacne az k zaverecne rotaci v opacnem smeru, ktera
extendovany kloub opet uzamkne (4).
2.2.1.2 Vnitfni a zevni rotace
Tyto pohyby jsou mozne jen za soucasne flexe, kdy je kloub ,,odemknuty".
V pine extenzi jsou diky napeti vsech vazu temef nemozne. Vlastni rotacni dej je zavisly
hlavne na uspofadani vazivoveho aparatu a jeho vztahu ke kostnim stnikturam. Z hlediska
rotaci muzeme uspofadani vazu rozdelit do tfi pilifu:
• centralni pilif: tvofen zknzenymi vazy,
• medialni pilif: tvofen medialnim postrannim vazem a kloubnim pouzdrem,
• lateralni pilif: tvofen lateralnim postrannim vazem a kloubnim pouzdrem.
Takto jsou kondyly femuru stabilizevany z obou stran. Lateralni kondyl femuru je
stabilizovan z medialni strany pfednim zkfizenym vazem a z lateralni strany lateralnim
postrannim vazem. Medialni kondyl femuru je z medialni strany stabilizovan
postrannim vazem a z lateralni strany zadnim zkfizenym vazem (1).
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Dulezity je take prubeh obou zkfizenych vazu ve frontalni rovine. Zatimco zadni
zkfizeny vaz probiha temef vertikalne, je sklon pfedniho zkfizeneho vazu mnohem vetsi.
To je jednou z pficin umoznujicich pfi rotaci vetsi pohyblivost lateralniho kondylu
femuru nez kondylu medialniho (1).
Zanedbatelna neni ani pohyblivost obou menisku.
Rozsah rotaci se zvysuje s postupnou flexi, a to hlavne behem prvnich 30° flexe. Dale
se zvetsuje rozsah rotace pomeme malo. Nejvetsi rozsah rotacnich pohybu je zhruba mezi
45°a 90° flexe (1). Jak uz bylo konstatovano vyse, udaje o rozsazich se u ruznych autoru
lisi. Napf. Bartonicek (1986) udava rozsah vnitfni rotace 17° a zevni rotace 21°, Gross
(2005) zminuje rozsah vnitfni rotace 20 -30° a rozsah zevni rotace 30-40°.
Biomechanika kolenniho kloubu zavisi rovnez na cinnosti svalu. Svaly
zajist'ujici zakladni pohyby kolenniho kloubu muzeme rozdelit do ctyf funkcnich
skupin:







m. popliteus, m. gracilis, m. gastrocnemius a m. sartorius., (pomocne flexory)
2. svaly provadejici extenzi v kolennim kloubu
m. quadriceps femoris
3. svaly provadejici zevni rotaci v kolennim kloubu (/en ve flexi)
m. biceps femoris
m. tensor fasciae latae







2.2.2 Biomechanika pfedniho zkfizeneho vazu
Pfedni zkfizeny vaz (LCA) zabezpecuje spolu se zadnim zkfizenym vazem
anteroposteriorni stabilitu kolenniho kloubu. Take zajist'uji vzajemnou koordinovanost
vsech tfi pohybu (rotacni, valivy a posuvny) a to hlavne valiveho a posuvneho.
Napeti LCA neni v prubehu pohybu stale stejne. V pine extenzi je vaz napnut cely,
zejmena jeho posterolateralni cast. Pfi 15° flexi zacina jeho tenze klesat a dosahuje minima
zhruba mezi 30° - 40° flexe. S dalsi flexi zacina napeti opet narustat, takze pfi 90° flexi je
zejmena jeho anteromedialni cast silne napnuta (1).
M. quadriceps femoris jako extenzor tedy zvysuje napeti LCA - pusobi jako jeho
antagonista. Naopak flexory pusobi jako jeho synergiste.
Na napeti LCA ma vliv i rotace, kdy zevni rotaci dochazi k jeho relaxaci a
rotaci vnitfni se naopak napina.
2.3 Poraneni mekkeho kolene
Snadna zranitelnost mekkych struktur kolenniho kloubu vyplyva z nasledujicich
aspektu:
• jedna se o zatezovy kloub, vystaveny akutnimu i chronickemu pfetizeni
• anatomicka slozitost kloubu
• biomechanicka slozitost
• dulezita je souhra staticke a dynamicke stabilizace, ktera muze byt porusena
• velka kloubni dutina a velky povrch kloubnich ploch (24).
2.3.1 Poraneni medialni a lateralni strany kolenniho kloubu
Nejcasteji dochazi kporaneni medialniho postranniho vazu Je charakteristicky dopnovazeno
palpacni bolestivosti a oniezenim pohybu v kloubu Pti castecne nebo uplne nqjtufe muze navic prosaknout
hematom
Vpfipade poskozeni medialniho postranniho vazu se vkolennim kloubu vytvofi abnoimalni
pohybovy vzoiec. Rozsah zmeny pohyboveho vzorce je dan rozsahem poskozeni ligamenta Pfi j±ie
extenzi nejsou mozne zadne abnonnalni pohyby, nebot' kloub se nachazi vpoloze ,,uzamcen". Se
zvysujicim se stupnem flexe roste nziko pffrtomnosti nezadoucich pohybu Toto riziko dosahuje maxima pfi
flexi 90°. Za noimalnich okolnosti biani nezadoucim pohybum souhra dynamickych a statickych
stabalizacnich mechanismu Vpfipade, ze dojde kjejich poskozeni ( napf. odtrzeni menisku ), riziko
18
pntomnosti nezadoucich pohybu se yyrazne zvysuje. Pfi poskozeni medialniho postonniho vazu je
medialni strana kolenniho kloubu vystavena zvysenemu stiesu ve smyslu paceni do valgozity. (13)
Malo casern nalezem je cista lateralni instabilita kloubu kolenniho, tedy poskozeni lateralniho
postianniho vazu. Pokud uz se pfece jen vyskytne, fesi se pouze upravou osy kloubu ( pokud je osa
varozni), pnpadne nosenim ortezy. Vzhledem k tomu, ze lateralni postranni vaz neni pfilis vyznamny, jeho
rekonstrukce se neprovadi.. (15)
2.3.2 Poraneni zkfizenych vazu
Vazy kolenniho kloubu se v dusledku pusobeni sily mohou prodlouzit o 10 - 25%
svoji fyziologicke delky. Pokud je pfekrocena tato fyziologicka hranice, dojde k poruseni
vazivoveho aparatu ve smyslu natazeni, natrzeni nebo uplne ruptury ligamenta.
Mechanismus pusobeni sily muze byt pfitom pfimy nebo nepfimy.
U ACL je poraneni obvykle zpusobeno zevni rotaci kloubu, popfipade sjeho
hyperextenzi.
Poskozeni vazu behem pohybu do rotace je obvykle doprovazeno fenomenem
,,lupnuti" a naslednym otokem, ktery se objevuje v fadu nekolika hodin od prodelani urazu.
Bolest byva v tomto pfipade velmi intenzivni, doprovazena jednak omezenim hybnosti,
jednak pocitem nestability kloubu. Fenomen ,,lupnuti" je pfiznacny zejmena pro poskozeni
ACL, casta je pfitomnost vypotku.
Poraneni ACL je poraneni zcela typicke pro sport. Typickym mechanismem je zde
rotace v mirnem stupni flexe, rotace pfi prolomeni do valgozity atd. Vzacneji se objevuje
toto zraneni pfi zvedani se ze dfepu s plnym zapojenim sily extenzoru. Tahem m.
quadriceps femoris muze dojit k pfedsunuti tibie a pfetrzeni ACL. (10)
Poraneni PCL je ve vetsine pfipadu zapficineno pfimym pusobenim sily na
proximalni cast tibie. Pfikladem muze byt naraz pfistrojove desky do proximalni casti tibie
behem autohavarie. (15)
Na rupturu jednoho ze zkf izenych vazu poukazuje i pfitomnost hemarthrosu. Tento
ukazatel neni zcela specificky , nebof hemarthros muze doprovazet i dalsi zraneni
kolenniho kloubu, jako jsou dislokace pately, poskozeni menisku, nitrokloubni fraktura atd..
Tato poskozeni nemusi byt jasne patrna na rentgenovem snimku. (28)
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Z klinickeho a zejmena terapeutickeho hlediska Ize poraneni vazu rozdelit do tfi
skupin:
1. Pfetazeni (distenze) vazu:
dojde k pfekroceni hranice elasticity vazu (vie nez 5% jeho delky), vznika
mikroskopicke poskozeni vazu, makroskopicky nejsou na vazu zadne zmeny. Pfi zhojeni
dojde i pfi castecnem pourazovem prodlouzeni vazu k navratu jeho puvodni delky.
2. Cdstecnd ruptura vazu:
neni pferusena kontinuita vazu, ale v jeho prubehu nalezneme pfetrzene snopce
vazu, hematomy a edematozni prosaknuti vazu, ktery je vetsinou prodlouzen a jeho pevnost
je vetsinou snizena.
3. Uplnd ruptura vazu:
kontinuita je zcela pferusena a krom pfetrzeni dochazi k dalsim drobnejsim
poskozenim a rozvlakneni. Chybi zakladni pfedpoklad pro zhojeni vazu (1).
233 Poraneni menisku
Poraneni menisku je typicke pro sportovni urazy kolennftio kloubu Muze knemu ale dojit
kdykoliv, kdyz je kloub vystaven paceni a rotacnimu nasili. Nekdy je poraneni doprovazeno pocitem
prasknuti. V nekterych pfipadech se bezprostfedne po urazu objevi vyrazny otok a je pritomen kloubni
vypotek Ten muze byt krvavy (pokud je poraneny meniskus v casti nalehajici na kloubni pouzdro)
nebojantarovy, vznikajici v dusledku podrazdeni kloubu (15)
Obraz poraneni je vyrazne zavisli na zpusobu vzniku obtizi. Blokady s krvacenim do kloubu
jsou caste u vetsich meraskalnich poskozeni. U mensich zraneni se obtize objevuji az po delsi dobe,
nastupuji v prubehu nekolika tydnu az mesicu a maji charakter chronickych obtizi, jako trvale bolesti
v kloubni sterbine, mensi mnozstvi kloubniho vypotku apod (15)
2.4 Klinicke vysetfeni mekkych struktur kolenniho kloubu
Pfi vysetfeni pacienta vychazime z obecneho vysetfeni kolenniho kloubu.
Zamefujeme se na bolest, naplfi a anatomicke struktura kolenniho kloubu. Krome toho
existuji specialni vysetfeni a testy hodnotici stav pfedniho zkfizeneho vazu a pfipadnych
pfidruzenych kapsulamich poraneni. Cilem vysetfeni je stanovit spravnou diagnozu a
vyloucit poskozeni ostatnich struktur kolenniho kloubu. Vysetfeni by melo byt postupne a
jednotlive kroky by na sebe mely logicky navazovat.
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2.4.1 Anamneza
Vysetfeni zahajujeme anamnezou. Od pacienta se formou otazek snazime ziskat
informace o mechanismu urazu, intenzite a charakteru bolesti, schopnosti chuze a zateze,
pocitu instability, rychlosti vzniku otoku a vzhledu kloubu tesne po urazu (1).
2.4.2 Aspekce
S pozorovanim zaciname jiz pfi vstupu pacienta do ordinace. Vsimame si chuze a
drzeni tela pacienta. Pfi stoji hodnotime osove postaveni kolenniho kloubu zepfedu i z
bocni strany a vzdy stranove srovnavame. Peclive zaznamenavame barvu kuze v oblasti
kolene, pfitomnost hematomu, jizev, otoku mekkych tkani (10).
2.4.3 Palpace
Palpacni vysetfeni zaciname vleze na zadech. Pfi palpaci se zamefujeme na
kostene struktury a mekke tkane kolenniho kloubu. Pohmatem patrame po vypotku v
kloubni dutine (dlani jedne ruky stlacime oblast suprapatellarniho recessu a vytlacime tak
pfipadny vypotek pod cesku: ta pak ,,plave", hmatem zjistime tzv. balloiemeni. Pfi dalsim
testu naopak dlani stlacime cesku, a dlan druhe ruky nad suprapatellarnim recessem citi
vyklenuti tekutiny) (1). Hledame mista maximalni palpacni bolestivosti.
2.4.4 Vysetfeni aktivni hybnosti
Pfi vysetfeni aktivni hybnosti testujeme dva zakladni pohyby v kolennim kloubu a to
flexi a extenzi kolem transverzalni osy.
2.4.5 Vysetfeni pasivnich pohybu
Vysetfeni zaciname na zdravem kolennim kloubu a vzdy. Vysetfeni pasivni
pohyblivosti rozdelujeme na dve casti:
• vysetfeni funkcnich pohybu v zakladnich rovinach, ktere mohou byt vykonavany
rovnez aktivne - flexe, extenze a vnitfni a zevni rotace,
• vysetfenipridatnych pohybu (joint play) - trakce, ventralni posun tibie, dorzalni
posun tibie, abdukcni a abdukcni test, medialni a lateralni posun tibie a pohyblivost
pately.
Pomoci techto testuje mozne rozhodnout, jestli jsou pficinou obtizi pacienta nekonliaktilni
struktury. Rozsah pohybu se u funkcnich pohybu meri a udava ve stupnich (10)
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2.4.6 Specialni testy
2.4.6.1 Vysetreni stability a kloubni integrity
Lachmanuv test
Timto testem prokazujeme mini pohyblivosti pfedozadniho posunu tibie proti
femuru pfiblizne ve 30° flexi v kolennim kloubu. Pfi ruptufe LCA dochazi ke zvysenemu
posunu tibie, ktery je ukoncen mekkym, postupne nastupujicim odporem. Pacient lezi
na zadech s 30° flexi v kolennim kloubu, vysetfujici stoji na testovane strane a dlani jedne
ruky fixuje ventralni plochu stehna tesne nad kolenem. Druhou rukou uchopi zespodu
proximalni tfetinu berce a provede posun tbie ventralne. (10)
Pivot shift test (Macintosh)
Pivot - shift test se provadi tak, ze pacient lezi na zadech s extendovanou koncetinou.
Terapeut uchopi jednou rukou koncetinu v hleznu, druhou pod kolenem tak, ze palec hmata
oblast zevni sterbiny. Kolenni kloub flektuje a vede ho do pine extenze, za valgozniho
paceni. Pfi pozitivnim pfiznaku uciti kolem 30° flexe pfeskoceni, lateralni kondyl tibie
,,pfeskoci" dopfedu. Pokud pak kolenni kloub opet ohybame, pfeskocenim dojde k repozici.
(15).
Hughston (Jerk) test
Tento test provadime stejnym zpusobem jako pivot shift test, ale vychozim
postavenim je 90° flexe v kolennim kloubu. V teto poloze navodime soucasne vnitfni rotaci
tibie a obdukci berce a pokracujeme pohybem do extenze. Pfi pfechodu z flexe do
extenze dochazi asi ve 25 - 30° flexi v kolennim kloubu k nahlemu pfeskoceni
lateralniho kondylu tibie ventralne a znamena to pozitivni vysledek testu pfi rupture LCA
(10).




Timto testem vysetfujeme poskozeni zadnich rohu menisku. Pozitivitu manevru v
jednotlivych polohach prokazuje bolestive lupnuti, ktere hmatame v kloubni sterbine. Lupnuti
pfi vnitfni rotaci tibie a addukce berce znamena poraneni zadniho rohu lateralniho
menisku.Zevni rotace a abdukce tibie provazena lupnutim znamena poskozeni zadniho
rohu medialniho menisku (10).
Bounce home test
Cilem testuje vysetfit blokovani kolene v extenzi, jehoz pficinou muze byt poraneni
menisku (10).
Apleyuv test
Timto testem je mozne rozlisit, je-li pficinou bolesti udavane v oblasti medialni nebo
lateralni kloubni sterbiny poraneni menisku nebo poskozeni postrannich vazu (10).
2.4.7 Pomocne diagnosticke metody
Pro objektivizaci leze LCA a pfidruzenych poraneni mekkeho kolene se
vyuzivaji tato pomocna vysetfeni:
• rentgenove vysetfeni
• specialni zobracovaci metody, tj. computerovd tomogrqfie a
magnetickd resonance
• laboratorni vysetfeni: diagnostickdpunkce a biopsie
• arthroskopie
Cilem teto prace neni podrobne rozebirat vyse zminovane metody, ktere maji sva
specifika, pro podrobnejsi informace doporucuji nahlednout do citovanych
publikaci. (1; 10; 29)
2.5 Moznosti lecby mekkeho kolene
V zasade je mozno volit ze dvou variant lecby - operacni feseni nebo lecbu




Artroskopie je jak metodou diagnostickou, tak metodou lecebnou, ktera za
poslednich 20let zaznamenala zasadni rozvoj.
Pfi praci uvnitf kloubu se vyuziva vyhradne vodniho prostfedi, z tohoto duvodu
je kloub pfed zahajenim vykonu naplnen infuznim roztokem. V pfipade, ze kloub
obsahuje krev nebo vypotek, je nutno v zajmu dobreho pfehledu o pomerech uvnitf
kloubu, vsechny nezadouci elementy odstranit.
Pfi operaci se pacient nachazi v celkove nebo epiduralni anestezii, artroskop se
zavadi punkci lehce lateralne od dolniho polu pately, nastroje jsou zavadeny punkci
medialne od ligamentum patellae.
Typicka diagnosticka artroskopie trva 20-30 min, jsou behem ni prohlednuty
vsechny casti kolenniho kloubu, skryta zustava jen velmi mala cast zadniho rohu
medialniho a lateralniho menisku. Artroskopie je zakoncena dukladnym vyplachnutim
vsech casti kloubu. Pacient chodi o berlich s pfikladanim 3 - 10 dni ( die charakteru
operace ). Soucasti lecby je i trenink rozsahu kloubni pohyblivosti a posilovani
stehenniho svalstva. (15)
2.5.2 Lecba poskozeni pfedniho zkfizeneho vazu
a) operacni lecba
Co se lecby tyka, uplatnuji se v praxi dva postupy. Prvni moznosti je cerstve
poraneny kolenni kloub vysetfit artroskopicky( viz.vyse ), osetfit ho spolu s pfipadnymi
nalezy na chrupavce a meniscich a nasledne naplanovat druhou fazi, v niz je pacientovi
provedena plastika ACL, popf.plastika mozaikova, pokud se jedna o hluboky defekt na
kloubni plose femuru. Druhou moznosti je pro vest vsechny tyto ukony behem jednoho
sezeni. Teoreticky je mozno plastiku provest v jakemkoliv veku pacienta. Prakticky je
vsak vekova hranice ohranicujici indikaci operace 15-40 let, u starsich pacientu by
vysledek operace nemusel byt tolik pfiznivy. (15)
Nejrozsifenejsim zpusobem plastiky ACL je v soucasnosti operace s vyuzitim stepu z
prostfedni tfetiny lig.patellae ( Bone Patela Tendon - BTB ). Rizikem tohoto postupu je
moznost nasledne femoropatelarni komprese a s ni spojeny rozvoj artrozy jako nasledek
porusem extenzoroveho aparatu kloubu. V poslednich letech se rozsifuje vyuziti stepu
ze slach m.semitendinosus a m.gracilis. Hamstringy jsou vsak dulezitou dynamickou
slozkou stabilizacnich struktur kolenniho kloubu a jejich vhojeni do kosti probiha
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pomaleji nez u BTB ( 3 mesice oproti 6 tydnum u BTB ). Dalsi moznosti, ne vsak pfilis
rozsifenou, je pouziti stepu ze slachy m.quadriceps femoris. V neposledni fade se k
operacim vyuziva stepu ve forme alotransplantatu, tedy stepu od darcu. Cilem operace
je nejen maximalne stabilizovat kolenni kloub z hlediska anatomickeho, ale zaroven
minimalizovat dalsi poskozeni kloubu, ktere muze nastat v dusledku odebrani stepu.
Plastika ACL je indikovana u pacientu s jasnou subjektivni i objektivni
nestabilitou kolenniho kloubu. Ze subjektivnich pocitu je to tzv. "giving -way" fenomen (
nestabilita a nasledne podklesnuti kolene ), z objektivnich vysetfeni se objevuje
pozitivni Lachmanuv test, Pivot shift test a pozitivni pfedni zasuvka.
Operace se provadi zasadne artroskopicky. Pooperacni rezim se znacne lisi v
zavislosti na typu a rozsahu operace a pracovisti, kde byl vykon proveden.
Artroskopicke provedeni ale dovoluje pacientovi zahajit rehabilitaci ve vetsine pfipadu
velmi casne. (36)
b) konzervativni lecba
Takfka vyhradne konzervativne se poraneni ACL lecilo drive, a to v podobe
dlouhodobe sadrove flxace. (36)
Casto se pacientovy obtize zmirni jiz pouhym zabandazovanim a docasnym
znehybnenim postizene koncetiny v kombinaci s ledovanim. Behem bezneho denniho
zatizeni nemusi pacient pocifovat vyraznejsi obtize. Pfi vetsim zatizeni jako je beh nebo
skoky se ale muze objevit pocit nejistoty a nestability, pokud je navic oslaben svalovy
aparat, muze dochazet k podlomeni kolene.
Po pocatecnim znehybneni by mela v terapii nasledovat perioda intenzivniho
rozcvicovani kloubu a posilovani okolniho svalstva. Dostatecna svalova sila muze do
jiste miry kompenzovat nestabilitu kloubu, ale pouze pokud jsou svaly kontrahovany.
Pfi necekanych, nekoordinovanych pohybech muze opetovne dojit k poskozeni kloubu.
Pro tyto situace je vhodne, aby byl pacient vybaven ortezou.
Mohou se objevovat pozatezove otoky. Komplikovany je i navrat ke sportovnim
aktivitam, kolektivni, zejmena micove sporty, vetsine pacientu cini obtize. Navic zde
hrozi vysoke riziko opetovneho poskozeni kloubu a to i ve vetsim rozsahu. (38)
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2.5.3 Lecba poskozeni medialniho postranniho vazu
V tomto pfipade je standardem konzervativni lecba s fixaci kloubu v orteze. Pro
brzky navrat k pine aktivite je dulezity casny pohyb a spravne zvolena rehabilitacni
lecba. Primarni doba leceni zavisi na stupni poraneni. Jeho zavaznost se urcuje die
stupne rozevfeni medialni casti kloubni sterbiny.
• rozevirani sterbiny do 5 mm -2-4 tydny
• rozevirani sterbiny do 10 mm -4-6 tydnu
• rozevirani sterbiny nad 10 mm -6-8 tydnu (15)
Pfi pouhe distenzi zahrnuje konzervativni lecba snizeni pohybovych naroku na
dobu 3-6 tydnu, pokud je pfitomna parcialni ruptura, volime nekdy berle na dobu 1-3
tydnu s maximalnim odlehcenim postizene DK ( imitace kroku k zachovani spravneho
stereotypu chuze ) nebo ortezu s pohybem nebo bez na dobu 3-6 tydnu, omezeni
extenze ( 20 - 30°) na dobu 2-4 tydny. Pokud je pfitomna totalni ruptura mediahiiho
postranniho vazu, indikujeme pacientovi na obdobi 4 - 6 tydnu chuzi o berlich s
pfikladanim chodidla k podlozce bez zateze. Pfi operacnim feseni, k nemuz se
pfistupuje v pfipade mnohacetneho postizeni kolenniho kloubu, omezujeme pacientovi
extenzi na 5 - 6 tydnu. (15)
Samozfejmou soucasti lecby by melo byt chlazeni, posilovani svalstva v oblasti
kolenniho kloubu, zejmena izometricke posilovani m.quadriceps femoris. Pfed
zacatkem naslapovani je nutno docvicit rozsah pfed tim omezene kloubni pohyblivosti
do pine extenze.
Pokud se jedna o kombinovane poraneni, kdy jsou postizeny i kloubni pouzdro a
posteromediami stabilizacni struktury kloubu, vyzada si patrne lecba operacni feseni.
(12)
U chronickych obtizi v oblasti medialniho komplexu ( instabilita, kloubni
vypotek ) je taktez pravdepodobnym fesenim operace. V pfipade fyziologicke osy
kloubu se behem zakroku medialni struktury napnou ( posune se upon medialniho
postranniho vazu ) a nasledne je koncetina po dobu 6 tydnu fixovana v orteze s
omezenim pine extenze, pacientovi je povolena chuze pouze o berlich. V pfipade, ze ma
koleno valgozni osu, koriguje se postavem kloubu pomoci osteotomie.
V nekterych pfipadech, zejmena u starsich jedincu, se spokojujeme s pouzitim
ortezy, nebof sance na uspech operace je minimalni. (15)
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2.5.4 Lecba poskozeni menisku
Poraneni menisku je jednim z nejcastejsich urazovych postizeni kolennich
kloubu. Vznika vetsinou spatne koordinovanym flekcne nebo extencn£ rotacnim
pohybem. (37)
Drive se poskozene menisky odstranovaly obvykle cele, naopak v soucasne dobe
se s kompletni meniskektomii setkavame jen velmi zfidka. Odstranovana byva jen jeho
poskozena cast, coz vyrazne nezmeni funkci menisku, pfipadne je meniskus
rekonstruovan. Deje se tak v pfipade, ze je poskozen v casti, ktera je dobfe prokrvena a
vyzivena. Pravdepodobnost uspesneho zhojeni je pomerne vysoka, navic se vyrazne
snizuje riziko vzniku pourazove artrozy. (38)
Odstraneni 1/3 menisku ( 25 - 35% ) vede ke zvyseni kontaktniho tlaku na
chrupavku az na 350% puvodnich hodnot. Chondromalacie a nasledna gonartroza jsou
velmi castym dusledkem pfetizeni po subtotalnich a totalnich meniskektomiich.
Projevuje se prumerne do 10-30 let po operaci, pficemz zalezi na mnoha faktorech (
vek, vaha, pracovni a sportovni zatez atd.).
Po odstraneni menisku je dulezita spravna rehabilitace. Vhodne je z pocatku
kloub setfit, omezit zatez chuzi, velmi dulezite je kloub postupne rozcvicovat. Jako
idealni se hodi pfedevsim rotoped, dale pak plavani, kde pozitivne pusobi nejen pohyb,
ale i samotny chlad vody. Dale procedury, jakou jsou mobilizace pately, posilovani
svalstva stehna, fyzikalni terapie atd.. Zatez chuzi je pacientovi upravovana die
doporuceni lekafe a zalezi na rozsahu odstranene casti menisku, stavu chrupavek,
svaloveho aparatu, veku i vaze pacienta. (15)
Pokud je meniskus rekonstruovan a nikoliv odstranen cely nebo jeho cast, je pooperacni
rezim pacienta jiny, nebof je potfeba tkani umoznit dobre pfihojeni. Podle rozsahu
postizeni je pacientum umoznovano rozcvicovat kloub v omezenem rozsahu pohybu,
mimo cviceni je nezbytne pouzivani ortezy, a to i behem spanku, kdy hrozi vysoke
riziko nezadoucich pohybu. Po dobu 4 - 6 tydnu pacienti nedoslapuji, prodelavaji
vsak intenzivni rehabilitaci ve smyslu posilovani svalstva v oblasti kolenniho kloubu.
Po 4 - 6 tydnech se povoluje chuze bez berli a bez ortezy, obnoveni pine zateze probiha
v fadu 2-3 mesicu. (37)
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2.6 Rehabilitacni lecba
2.6.1 Rehabilitacni lecba po konzervativni lecbe mekkych struktur
kolenniho kloubu
Ve vetsine pfipadu je diagnostika opfena o arthroskopicke vysetfeni v celkove
anestezii. Po tomto vysetfeni pacient 5 -10 dni pouziva pfi chuzi francouzske hole k
odlehceni postizene koncetiny (15).
Rehabilitacni program ma stejne cile jako program pooperacni. Snazime se co
nejdfive obnovit rozsah pohybu, svalovou silu hamstringu a m. quadriceps femoris a
stabilitu kolenniho kloubu. Pouzivame stejnych metod jako po lecbe operacni.
2.6.1.1 Pfiklad cvicehni jednotky v ramci iiuliv idualni lecebne telesne
vychovy
Muzeme postupovat nasledovne:
• masaz a uvolneni jizvy, kuze a fascii
• uvolnovani pately, pfipadne hlavicky fibuly, uvolnovani zkracenych svalovych
struktur - pomoci PIR s naslednym strecinkem
• aktivni cviceni kycelniho a hlezenniho kloubu
• aktivni asistovane cviceni kolenniho kloubu
• posilovani m. quadriceps femoris - zpocatku pomoci cviceni v uzavfenych, pozdeji
i otevfenych kinematickych fetezcich
• posilovani hamstringu zpocatku pomoci cviceni v uzavfenych, pozdeji
i otevfenych kinematickych fetezcich
• rytmicka stabilizace kolenniho kloubu
• rezistovane cviceni dolni koncetiny
• posilovani brisniho svalstva a mm. glutei, popf. hornich koncetin
• nacvik stabilizovaneho stoje nejdfive o sirsi, pozdeji o uzsi bazi
• stoj na spickach
• nacvik stabilizace - senzomotoricke cviceni
• reedukace stoje na jedne koncetine
• reedukace chuze se zamefenim na spravny stereotyp chuze
• na uplny zaver muze pacient po dobu 10-20 minut kzlepseni celkove kondice
vyuzit jizdy na rotopedu. (35)
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2.6.2 Rehabilitacni lecba po operacni lecbe ruptury LCA
kolenniho kloubu
Po rekonstrukci LCA je obtizne najit v ramci rehabilitacniho programu
rovnovahu mezi nutnou ochranou rekonstruovaneho vazu a nasledky, ktere by mohla
zapficinit ochrana nadmerna. Rekonstruovany vaz nesmi byt vystavovan nadmerne
zatezi, aby bylo umozneno fadne hojeni. Dlouhodoba imobilizace vsak neni vhodna diky
fade nezadoucich nasledku jako je atrofie svalu v okoli imobilizovaneho kloubu, zmeny
kloubni chrupavky a vazu a omezeni rozsahu pohybu vznikajici jako nasledek kloubni
adheze (3).
Ackoli nebyl vytvofen univerzalni rehabilitacni program, vetsina klade duraz na:
• vcasnou obnovu rozsahu pohybu
• zmirneni otoku
• vyvarovani se nadmerne zatezi transplantovaneho vazu
• vcasne posilovani hamstringu k zajisteni dynamicke kloubni stability a k
zmirneni rizika nadmerneho napnuti transplantatu
• proprioceptivni stimulaci a nervosvalovou reedukaci
zvyseni svalove sily a zlepseni celkove kondice,
• zacleneni cviceni v uzavfenych kinetickych fetezcich do programu
• trenink specifickych sportovnich cinnosti
• aerobni kardiovaskularni trenink (3).





Tato bakalafska prace je zpracovana formou teoreticke reserse s pfipadovou
studii a je rozdelena na dve hlavni casti, obecnou a specialni.
Obecna cast obsahuje zakladni informace o anatomii, biomechanice kolenniho
kloubu dale o vysetfovacich a terapeutickych postupech vyuzivanych u problematiky
poiirazovych stavu kolenniho kloubu.
Specialni cast je zamefena na zpracovani kazuistiky konkretniho pacienta
s diagnosou ruptury pfedniho zkfizeneho vazu, vnitfniho postranniho a rupturou
zevniho menisku praveho kolenniho kloubu. Veskere informace o pacientovi, ktere jsou
dale zpracovany vteto pracijsem ziskal behem souvisle odborne praxe, kterou jsem
vykonaval v terminu od 12.1.2009 do 6.2.2009 v Centru pro lecbu pohyboveho aparatu
v Praze Vysocanech.
Spoluprace s pacientem zapocala dne 16.1.2009, kdy pacient nastoupil na
zminovane pracoviste k fyzioterapeuticke lecbe po traumatu s nasledkem poskozeni
mekkych struktur praveho kolenniho klubu. Pfed zahajenim prvni terapie byl ziskan
pisemny souhlas pacienta s uvefejnenim informaci o jeho zdravotnim stavu a prubehu
terapie pro ucely teto bakalafske prace. Terapie byla rozvrzena do deseti
navstev. Prvnich 8 bylo venovano individualnimu pfistupu ke klientovi, po jejich
absolvovani byl dale zafazen do programu pokrocilych, v podobe skupinoveho cviceni,
ktereho se vsak klient ziicastnil pouze jedenkrat.
Vzhledem ke skutecnosti, ze klient na terapie dojizdel z HK vozem a obnovil
skolni dochazku, byl harmonogram terapii rozvrzen nasledovne. Prvni tyden 3 terapie
obden, dale 2 terapie tydne a to prvni a tfeti den v tydnu.
Pro vysetfeni a terapii jsem vyuzil teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, ktere jsem si osvojil behem studia. Vysetfovaci metody, terapeuticke
prostfedky a pomucky, ktere jsem behem prace s pacientem vyuzival, jsou uvedeny
nize.
V pfiloze je mozno nahlednout do kopie schvaleni prace etickou komisi FTVS,
na pfani je mozno pfedlozit informovany souhlas pacienta s terapii a jejim naslednym
zpracovanim do teto prace.
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3.1.1 Vysetfovaci metody a terapeuticke prostfedky
Pacient byl vysetfen temito metodami:
Vysetfeni stoje die Jandy, vysetfeni chuze die Jandy, vysetfeni dolnich koncetin
aspekci, palpaci, antropometricke vysetfeni dolnich koncetin, vysetfeni rozsahu kloubni
pohyblivosti dolnich koncetin pomoci goniometrie, vysetfeni kloubni vule (joint
play) die Lewita, vysetfeni svalove sily die Jandy, vysetfeni zkracenych svalu die
Jandy, vysetfeni hybnych stereotypu die Jandy, vysetfeni reflexnich zmen die
Lewita, neurologicke vysetfeni, specialni testy v ortopedii (vysetfeni stability a
strukturalni integrity, vysetfeni menisku, vysetfeni femoropatellarniho kloubu), Veleho
funkcni test nohy, vysetfeni HSS die Kolafe.
K terapii byly pouzity naslcdujici metody ci postupy:
Mobilizace (die Lewita), TMT (die Lewita), mickovani (die Jebave), PIR (die
Lewita), metoda SMS (die Jandy, Vavrove), AGR (die Zbojana), PNF - posilovaci
techniky (die Kabata), Brugger koncept, aktivace HSS (die Kolafe). Analyticke cviceni
die svaloveho testu.
3.1.2 Pomucky
vysetfeni: vysetfovaci lehatko, dvouramenny goniometr, krejcovsky
metr, olovnice, neurologicke kladivko, dve osobni vahy
terapie:
Fyzikalni terapie: magnetoterapie
Individualni terapie: penovy micek, gumovy jezek.




Vysetrovana osoba: D.P. - muz
Rok narozeni: 1992
Dg: S836 Ruptura pfedniho zkfizeneho vazu a vnitfniho postranniho vazu, ruptura
zevniho menisku praveho kolene
RA: matka r.n. 1969 od r. 2003 obcasne bolesti v oblasti bederni a hrudni patefe
Otec r.n. 1967 vmladi cetne distorze hlezennich kloubu, od r. 1998 obcasne bolesti
v bederni oblasti
OA: bezna detska onemocneni s prubehem bez komplikaci
Urazy: caste distorze obou hlezennich kloubu feseny bandazi pruznym obinadlem s
docasnym odlehcenim postizene DK (chuze o 2 FH) bez nasledne RHB.
A bus us: neguje
AA: pyl, prach
FA: chondrosulf, flamexin
PA: student VOS - umelecko prumyslova
SA: zije s rodici ve tfetim patfe paneloveho domu s vytahem
SPA: od 4 let do doby vzniku urazu (dne 13.4.2008) aktivne fotbal za FK HK ( post
obrance, ,,kopaci noha" prava), rekreacne tenis, lyzovani, kolo
NO: dne 13.04.2008 (cca v 14.30) si pacient pfi dobihani autobusu slapl do vymolu a
zpusobil si tim distorzi P. kolenniho kloubu. Mechanismus urazu: abdukcne zevne
rotacni nasili. Okamzite se dostavila bolest na medialni strane kolenniho kloubu, pocit
lupnuti nebo prasknuti pacient neguje. Popisuje snizenou schopnost lokomoce z duvodu
bolestivosti a pocitu nestability P. kolenniho kloubu pfi doslapu. Behem nekolika minut
doslo k naplni kolenniho kloubu. Primarne osetfen Dr. Neumannem, odeslan ke zvazeni
operacniho feseni. Klinicky ruptura VPV a PZV P. kolene. Provedeno RTG vysetfeni P.
kolenniho kloubu (bez traumatickych zmen na skeletu). Pacient indikovan k operaci:
ASK P kol. kl. - resekce LCA, subtot. later. ME 70%, sutura LCM.) indikace k plastice
LCA BTB stepem. Dne 5.01.2008 provedena ASK praveho kolenniho kloubu, ME lat.
partialis, plastika LCA BTB autostepem.
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3.2.1 Vypis ze zdravotni dokumentace:
1. Fakultni nemocnice HK, ORTOP odd. detske ortopedie - Zaverecna zprava
Zdkladni diagnoza:
S836 Ruptura pfedniho zkfizeneho vazu a vnitfniho postranniho vazu, ruptura
zevniho menisku praveho kolenniho kloubu
Epikriza:
Dne 13.04.2008 pacient pfijat na oddeleni ORT - detske v HK, k suture VPV, st. p.
distorzi P kol. kl.
Operace:
Datum: 14.04.2008
Nazev: ASK P. kolenniho kloubu - resekce LCA, subtot. later. ME 70%, sutura
LCM
Vykon probehl bez komplikaci, pooperacni prubeh klidny, operacni rany klidne,
hojeni p.p.i., stehy in situ, bez sekrece, RD extrahovan 2. pooperacni den, mirna
napln kol. kl., chuze o berlich bez zateze PDK, orteza rigidni. Doporuceni: orteza na
dobu 3 tydnu od operace, nasledne orteza v rozsahu 0 - 60st. po dobu 3 tydnu chuze
o berlich bez zateze PDK ledovat, elevovat. Kontrola 25.4.2008 - odstraneni stehu.
Dalsi kontrola 7.5.2008 uprava rozsahu ortezy.
2. Centrum lecby pohyboveho aparatu, s.r.o., RHB ortopedicke luzkove oddeleni
No: stav po distorsi kolene vpravo 13.04.2008, otok, bolesti pak nestabilita, vys. zde
a indik. plastika LCA
Diagnoza: Laesio LCA et menisci lat. gen. 1. dx.
Operace:
Datum: 5.01.2009 Mudr. Zidka Michal
Nazev: ASK, ME lat. partialis, plastika LCA gen. 1. dx. BTB autostepem
Prubeh:bez komplikaci, pacient bez obtizi, vertikalizace o berlich bez problemu,
fixace v orteze 0 - 60st. Rana cista klidna, hoji se per primam. Periferie bez otoku ci
znamek zanetu, citi i hybnost v norme. V celkovem dobrem stavu propusten 3.
pooperacni den do domaciho osetfovani. Doporuceni: relativni klid, ledovat,
sledovat periferii. Koleno rozcvicovat, zatez postupne, chuze s oporou o berlich,
orteza. Pfi bolesti bezna analgetika. Extrakce stehu 16.01.2009.
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3.2.2 Pf edchozi rehabilitace
2008 - po ASK P. kolenniho kloubu, subtot. later. ME 70%, suture LCM RHB
na ORTOP odd. detske ortopedie, provadeny TMT, MOB a LTV v rigidni orteze.
Nasledne po dobu 3 tydnu ambulantne navstevoval RHB v HK v celkovem poctu deseti
navstev, dochazel tfikrat tydne. Terapie zamefena na obnovu rozsahu pohybu a zvyseni
svalove sily PDK.
05.01. -- 08.01.2009 CLPA ortopedicke luzkove oddeleni - cviceni v orteze
( v prubehu hospitalizace rozsah pohybu 0 - 60° ) Ix denne pod vedenim fyzioterapeuta,
2 x denne motodlaha, chuze o 2FH
3.2.3 Indikace k rehabilitaci
Indikovana osetfujicim lekafem po operaci ASK, ME lat. partialis, plastikce
LCA gen. 1. dx. BTB autostepem.
3.2.4 Diferencialni rozvaha
- Nad poranenim LCA
- v "rozeny defekt mekkych tkani praveho kolenniho kloubu
- insuficence pasivnich, aktivnich stabilizatoru kolenniho kloubu
- snizena propriocepce
- svalove dysbalance
- mechanicky vliv aj. ( nadmerny stres s moznosti vzniku mikrotraumat pfi fotbale
), mohly byt pficinou vzniku ruptury LCA pfi nahlem stresovem zatizeni dolni
koncetiny.
- Po plastice LCA muzeme predpoklddat
- funkcni zmeny spojene s pooperacnim stavem, v podobe omezeni rozsahu
pohybu do extenze i flexe. Otok mekkych tkani, utlum nervosvalovych funkci,
omezenou pohyblivost jizvy, kuze a podkozi v jejim okoli.
- zmenu v propriocepci s naslednou zmenou ve stabilizaci kolenniho kloubu a
stereotypu chuze, kdy pfedpokladam snizene zatezovani prave dolni koncetiny.
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zmeny v postaveni panve a trupu z duvodu mozne zmeny postaveni v pravem
kolennim kloubu (pravdepodobne antalgicke postaveni v kolennim kloubu),
s moznym vznikem svalovych dysbalanci v danych oblastech.
Ize ocekavat omezenou kloubni vuli prave pately vsemi smery, omezeni kloubni
vule hlavicky fibuly a kloubu nohy
- v neposledni fade Ize ocekavat snizenou svalovou silu prave dolni koncetiny
(zejmena extenzoru kolenniho kloubu).
3.2.5 Status praesens:
Objektivne: pacient orientovany v case i prostoru, spolupracuje. Pacient dva







Tab.c. 1 - Zakladni udaje pacienta
Subjektivne: pocit tupe bolesti v oblasti P. kolenniho kloubu pfi delsi staticke
zatezi, zvetseni otoku po zatezi, omezeni pohybu ve smyslu flexe a extenze,
v krajnich polohach tupa bolest v kolennim kloubu plus tan v oblasti
antagonistickych skupin. Snizena taktilni citlivost na medialni strane kolenniho
kloubu, dale v okoli tuberositas tibie.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Dne: 16.01.2009
Misto: Centrum pohybove lecby pohyboveho aparatu
3.3.1 Vysetreni stoje
3.3.1.1 Vysetfeni stoje - staticke
Pohled zezadu
stoj stabilni, klidny bez titubaci, chodidla na sifku panve
paty hruskovity tvar
paty ve valgozni postaveni - vice vpravo
achillova slacha uzka protahla - bilat
lytka symetricka
kolena v podelne ose koncetin
prava podkolenni ryha niz
esovite zakfiveni na vnitfni strane stehna - bilat.
prava subglutealni ryha niz
prava crista niz
rotace panve po smeru hodinovych rucicek
lateralni obrys bfisni dutiny vpravo strmy vlevo konkavni
thoracobrachialni trojuhelnik vpravo kratsi v kraniokaudalnim smeru
- Michaelisova routa asymetricka
paravertebralni val prominuje v L oblasti - bilat., v oblasti Th - L pfechodu vice
vpravo, dolni Th vice vlevo
skolioticke drzeni patefe ve tvaru pismene S, kaudalni kfivka s vrcholem
v oblasti Th- L pfechodu s konvexem vlevo, kranialni kfivka s vrcholem v horni
Th s konvexem vpravo
dolni uhel lopatky vpravo niz a dale od patefe
- odstavani dolniho uhlu lopatky - bilat.
rotace trupu proti smeru hodinovych rucicek
prave rameno niz
kranialni cast m. trapezius ve zvysenem napeti - bilat.
krk, hlava v ose trupu
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Vysetreni olovnici zezadu: olovnice spustena z tylniho hrbolu
olovnice prochazi stfedem krcni patefe
vlevo od patefe v horni hrudni oblasti
stfedem stfedni hrudni patefe
- vpravo od patefe v oblasti Th - L pfechodu
neprochazi stfedem interglutealni ryhy
blize k levemu kolennimu kloubu
spada 2cm vlevo od stfedu mezi chodidly
Pohled z boku - leveho
- hlezenni kloub ve stfednim postaveni
kolenni kloub ve stfednim postaveni
- panev v rovine
m. gluteus maximus ve zvysenem tonu
oplostela bederni lordoza
oplostela hrudni kyfoza
bfisni stena oplostela v celem svem prubehu
- RK v protrakci
semiflexe v loketnim kloubu
oplostela krcni lordoza
hlava v pfedsunu
Vysetreni olovnici z leveho boku - olovnice spustena v lirovni zevniho
zvukovodu
olovnice prochazi pfed stfedem RK
stfedem kycelniho kloubu
stfedem kolenniho kloubu
spada k os cuboideum
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Pohled z boku - praveho
hlezenni kloub ve stfednim postaveni
kolenni kloub ve stfednim postaveni
panev v rovine
m. gluteus maximus ve zvysenem tonu
- oplostela bederni lordoza
oplostela hrudni kyfoza
- bfisni stena oplostela v celem svem prubehu
RK v protrakci
semiflexe v loketnim kloubu
oplostela krcni lordoza
hlava v pfedsunu
Vysetfeni olovnici z praveho boku - olovnice spustena v urovni zevniho
zvukovodu
olovnice prochazi pfed stfedem RK
- pfed stfedem kycelniho kloubu
pfed stfedem kolenniho kloubu
spada k bazi V. metatarzu
Pohled zepfedu:
- propadla pficna klenba nozni - bilat.
oplostela podelna klenba nozni (posledni clanek II. prstu) bilat.
- jizva medialne pod patelou cca 6 cm dlouha kranikaudalniho smeru
otok v oblasti praveho kolenniho kloubu
prava patela tazena lateralne
osa PDK v ZR postaveni
pravy m. quadriceps objemove mensi (zejmena m. vastus medialis )
rotace panve po smeru hodinovych ru5icek
pupek tazen vpravo a kaudaln£
lateralni obrys bfisni dutiny vpravo strmy vlevo konkavni
prava prsni bradavka vys
pravy klicek niz
- pravy RK niz
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m. sternocleidomastoideus ve zvysenem napeti - bilat. (ovefeno palpaci)
m. trapezius ve zvysenem napeti - bilat. (ovefeno palpaci)
stitna chrupavka ve stfedni cafe
krk ve stfedni cafe
hlava ve stfedni cafe
Vysetrenf olovnici zepfedu: olovnice spustena z processus xiphoideus
olovnice prochazi vlevo od pupku
blize k levemu kolennimu kloubu
spada 2cm vlevo od stfedu mezi chodidly (z pohledu pacienta)
Vysetreni panve - staticke (palpace)
• vestoje:
prava SIPS niz, prava SIAS niz, prava SIPS a prava SIAS ve stejne rovine,
leva SIPS a leva SIAS ve stejne rovine - sikme postaveni panve
• vleze:
vleze na zadech - kost stydka vpravo niz, prava SIAS niz
vleze na bfise - pravy sedaci hrbol niz, prava SIPS niz
Zaver:
U pacienta je patrne mirne oplosteni podelne i pficne klenby, prava podkolenni
ryha niz, rotace panve po smeru hodinovych rucicek, sikme postaveni panve (prava
SIAS a prava SIPS niz, stydka kost vpravo niz, sedaci hrbol vpravo niz), zvysene napeti
bfisni steny, prominence paravertebralniho valu v bederni oblasti - bilat., v oblasti Th -
L pfechodu vice vpravo, v dolni Th vice vlevo, rotace trupu proti smeru hodinovych
rucicek. Dale je patrne skolioticke drzeni patefe ve tvaru pismene S, kaudalni kfivka
s vrcholem v oblasti Th - L pfechodu s konvexem vlevo, kranialni kfivka s vrcholem
v horni Th s konvexem vpravo. Ramenni pletence v protrakci, pravy ramenni pletenec
nize, hlava v pfedsunu. Pfi vysetfeni olovnici prochazi olovnice stfedem krcni patefe, v
horni hrudni oblasti prochazi vlevo od patefe, v oblasti Th-L pfechodu vpravo od
patefe, neprochazi stfedem interglutealni ryhy a spada blize k levemu chodidlu.
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3.3.1.2 Vysetreni stoje - dynamicke
Typ dy chant: dychani povrchove, pfi inspiriu postupuje dechova vlna smerem kaudo
kranialnim, omezena expanze v oblasti dolni hrudni v laterolateralnim
smeru. Pfi exspiriu postupuje dechova vlna smerem kaudokranialnim.
Romberguv stoj I.: bez patologickeho nalezu
Romberguv stoj II.: bez patologickeho nalezu
Romberguv stoj III. : zvysena hra Slach - subjektivne pocit nejistoty
Stoj na spickdch : svede
Stoj na patdch : svede s mirnymi obtizemi
Veleho funkcni test nohy : dochazi k aktivaci flexoru prstu
Trendelenburg - Duchenovo znameni:
• LDK - bez patologickeho nalezu
• PDK - nelze vysetfit pro bolest pfi dele trvajicim stoji






Tab.c.2 - rozlozeni hmotnosti tela na DKK













Tab.c.3 - Vysetfeni panve - dynamicke
Zaver:
Jako nejzavaznejsi se jevi bolest v pravem kolennim kloubu pfi delsim stoji na
PDK. Z vysetfeni stoje na dvou vahach pfekvapive vychazi nevelky rozdil v zatizeni





Chuze o stfedni bazi, pfetrvava antalgicke drzeni PDK (pacient si na bolest
nestezuje, na dotaz, zda-li pfi chuzi vedome mene zatezuje PDK, odpovida ze nikoliv).
Zkracuje stojnou fazi na postizene PDK. Asymetricka delka kroku, krocna faze PDK
delsi nez u LDK. U postizene PDK je patrna elevace panve behem krocne faze
(quadratovy mechanizmus chuze). Tvrdy doslap na patu, plosku odviji po zevni hrane
chodidla. Souhyb HKK vychazi zramennich pletencu, vpravo se pohyb odehrava
omezene. Na LHK je dale patrny zvyseny pohyb v loketnim kloubu. Toporne drzeni
trupu.
3.3.2.2 Modifikace chuze
• Chuze po spickach: svede bez obtizi
• Chuze po patdch: svede bez obtizi
• Chuze v podrepu: nesvede pro bolest
• Chuze vzad: nejista, extenze v kycelnich kloubech temef chybi, minimalni
zapojeni m. gluteus maximus bilat.
• Chuze se zavrenyma ocima: pacient svede, bez vychylek nebo tendence k padu,
subjektivne pocit nestability
• Chuze do a ze schodu: bez opory nesvede (vzepfe se o zabradli)
Zaver:
Chuze je uskutecnovana pomoci quadratoveho mechanismu. Pacient ma dale
tendenci zkracovat stojnou fazi na PDK a prodluzovat krocnou fazi PDK. Doslapuje na
patu, plosku odviji po zevni hrane chodidla, doslap je tvrdy. Behem chuze pozadu je
patrna omezena extenze v kycelnich kloubech s minimalnim zapojenim m. gluteus
maximus bilat.
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3.3.3 Vysetfenf dolnich koncetin
3.3.3.1 Aspekce a palpace
• Aspekce: pfitomen otok v oblasti praveho kolenniho kloubu, jizva medialne pod
patelou 6 cm dlouha kranikaudalniho smeru, okoli jizvy fialoveho zbarveni,
jizva na medialni strane kolenniho kloubu 6cm dlouha horizontalniho smeru.
• Palpace: otok mekky, se zvysenou teplotou, jizva pod kolenem, vcetne kuze a
podkozi vjejim okoli, omezene posunliva kraniokaudalnim a laterolateralnim
smerem, jizva na mediali strane kloubu, vcetne kuze a podkozi vjejim okoli, je
posunliva ve vsech sme'rech.
3.3.3.2 Obvodove rozmery DKK
Merenyjabvod






Obvod pf es kotm'ky





















Tab.c.4 - Obvodove rozmery DKK






















Tab.c.5 - Delkove rozmery DKK
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Zaver:
Obvod praveho stehna mefeny ve vzdalenosti 15 cm nad patelou, je o 4 cm
mensi nez u stehna leveho. Rozdily obvodovych hodnot mezi PDK a LDK, mefenych
nad kolennim kloubem, pfes patelu a pfes tuberositas tibiae, poukazuji na mini otoku
v dane oblast.
Dale byla zjistena nestejna delka dolnich koncetin, coz je pravdepodobne
duvodem zesikmeni panve.
3.3.3.4 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubni - goniometrie die Jandy
• Vysetfeni provedeno za pomoci dvouramenneho mechanickeho goniometru
• Hodnoty uvedene ve stupnich



























Tab.c.6 - Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu kycelnim









0 - 0 - 1 2 5
Pasivni pohyb
PDK
0 - 0 - 7 0
LDK
10-0-130






























5 - 0 - 5
LDK
30-0-40




5 - 0 - 5
LDK
30-0 -40
5 - 0 - 5
Tab.c.9 - Rozsah kloubni pohyblivosti v MT kloubu palce
Zaver:
Rozsah pohybu je v pravem kolennim kloubu omezen. Pacient je schopen
z vychoziho stfedniho postaveni v pravem kolennim kloubu provest aktivne pouze 60st.
flexe v kolennim kloubu. Tento rozsah Ize pasivne zvysit o 5st. Do pine aktivni extenze
chybi lOst.
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Extenze s flexi kolenni
















































Tab.c.10 - Svalova sila svalstva kycelniho kloubu
Legenda: hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 - sval schopen pfi plnem
rozsahu pohybu pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni
sily svalu, st.3 - 50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l - 10%
normalni sily svalu (zaskub), st.O - sval nejevi nejmensi znamky stahu









m. vastus medialis (tibialis)
m. vastus lateralis (fibularis)
m. biceps femoris - caput longum









Tab.c.ll - Svalova sila svalstva kolenniho kloubu
Legenda: hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 - sval schopen pfi plnem
rozsahu pohybu pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni
sily svalu, st.3 - 50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l -- 10%
normalni sily svalu (zaskub), st.O - sval nejevi nejmensi znamky stahu




Supinace s dorzalni flexi



















Tab.c.12 - Svalova sila svalstva hlezenniho kloubu
Legenda: hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 - sval schopen pfi plnem
rozsahu pohybu pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni
sily svalu, st.3 - 50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l - 10%
normalni sily svalu (zaskub), st.O - sval nejevi nejmensi znamky stahu
Zaver:
Bylo zjisteno oslabeni obou mm. glutei maximi na st. 4, oslabeni ADD obou
dolnich koncetin na st. 3, oslabeni extenzoru praveho kolenniho kloubu na st. 3 a
oslabeni flexoru praveho kolenniho kloubu na st. 4 svalove sily.
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3.3.3.6 Vysetreni zkracenych svalu
Vysetf ovany sval




m. tensor fasciae latae
flexory kolenniho kloubu





m. pectoralis major - cast sternalni dolni
- cast sternalni stf edni
- cast kla v i k u l a rni a m. pector.
min



































Tab.c.13 - Vysetfeni zkracenych svalu
Legenda: hodnoceni zkraceni (skala die Jandy) 0 - nejde o zkraceni, 1 - male
zkraceni, 2 - velke zkraceni
* nelze pfesne vysetfit pro bolest na vnitfni strane kolenniho kloubu
Zaver:
Bilateralne je zkracen m. iliopsoas na st. 1, flexory kolenniho kloubu na st. 2,
ADD na st. 1, paravertebralni svaly na st. 2, m. pectoralis major cast sternalni dolni a
cast sternalni stfedni na st. 1. Na PDK m.rectus femoris na st. 2, m.tensor fasciaelatae na
st. 1. Na LDK m. rectus femoris na st. 1.
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3.3.4 Vysetreni hybnych stereotypu (die Jandy)
3.3.4.1 Stereotyp extenze v kycelnim kloubu
PDK-jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, dale se aktivuje m. gluteus maximus.
Drive se aktivuje homolateralni a nasledne kontralateralni usek paravertebralniho
svalstva.
LDK - jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, dale se aktivuje m. gluteus maximus.
Opet je patrne dfivejsi zapojeni homolateralniho a nasledne kontralateralniho useku
paravertebralniho svalstva.
3.3.4.2 Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu
PDK - pohyb je zahajen elevaci panve, dale je pohyb provazen flexi a zevni rotaci
v pravem kycelnim kloubu - pfitomen quadratovy a tensorovy mechanismus.
LDK - behem abdukce dochazi k flexi a zevni rotaci v levem kycelnim kloubu -
pfitomen tensorovy mechanismus.
2.4.4.3. Stereotyp flexe trupu
- pohyb je provaden plynule, vyrazne se aktivuje m. rectus abdominis, je patrna
konkavita v oblasti tfisla medialne a kaudalne od SIAS
Zaver:
Zmena timingu zapojeni paravertebralniho svalstva behem extenze v kycelnim
kloubu, qudratovy mechanismus abdukce praveho kycelniho kloubu a zmena
pohyboveho stereotypu flexe trupu naznacuje moznou nestabilitu trupu.
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Ottuv pfiznak - inklinacni
Ottuv pfiznak - reklinacni
Thomayeruv pfiznak
Forestierova fleche
Mefeno od - do
L5 + 10cm kranialne
C7-L5
C7 + 8cm kranialne
C7 + 30cm kaudalne


















Tab.c.14 - Distance na patefi
Flexe:
• Pfi flexi se C pater rozviji omezene, Th pater se rozviji omezene v hornim
useku, L pater se rozviji omezene v dolnim useku
Extenze:
• Pfi extenzi dochazi kzalomeni voblasti C patefe vjejim dolnim useku,
v oblasti Th patefe se rozviji omezene, zalomeni v oblasti Th - L pfechodu,
v oblasti L patefe se rozviji omezene.
Lateroflexe:
• Pfi lateroflexi vlevo se omezene rozviji C patef, horni a stfedni Th se nerozviji,
dolni Th a horni L rozviji, dolni L patef nerozviji
• Pfi lateroflexi vpravo se omezene rozviji C patef, horni a stfedni Th se nerozviji,
zauhleni v oblasti Th -L pfechodu, L usek patefe se rozviji omezene
• Rozsahy lateroflexi symetricke
Zaver:
Omezeny rozvoj patefe ve smyslu flexe i extenze v oblasti horni hrudni patefe.
Behem lateroflexe vlevo i vpravo je patrny omezeny rozvoj v oblasti horni a stfedni Th
patefe. Pfi lateroflexi vpravo je patrne zauhleni v oblasti Th - L pfechodu.
Pfi Thomayerove zkousce chybi pacientovi pro kontakt daktilionu s podlozkou
6 cm.
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3.3.6 Neurologicke vysetf eni
3.3.6.1 Vysetf eni hlavovych nervu
• Bez patologickeho nalezu


















Tab.c.15 - Slachookosticove reflexy na DKK
Legenda: 0 -- areflexie, 1 - hyporeflexie (vybavny pouze za pouziti facilitacnich
fenomenu), 2 - hyporeflexie (vybavny i bez pouziti facilitacnich fenomenu), 3 -
normoreflexie, 4 - hyperreflexie (rozsifena reflexni zona), 5 - polykineticky reflex
s tendenci k opakovani
3.3.6.3 Vysetfeni patologickych jevu (reflexu)
















Tab.c.16 - Pyramidove jevy iritacni s extencni odpovedi
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu










Tab.17. - Pyramidove jevy iritacni s flekcni odpovedi















Tab.cMS - Pyramidove jevy zanikove
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu
* nelze pfesne vysetfit pro omezeni rozsahu pohyblivosti v kolennim kloubu
3.3.6.4 Vysetfeni napinacich manevru
• Laseque: bez patologickeho nalezu







- Hypestezie na medialni
strane kolenniho kloubu




Tab.c.19 - Povrchove citi












Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu
Zaver:
Zjistena porucha taktilniho citi vpodobe hipestezie a to na medialni strane
praveho kolenniho kloubu a v okoli prave tuberositas tibiae.
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3.3.7 Vysetfeni reflexnich /men
3.3.7.1 Vysetfeni mekkych tkani
• barva a troflka kuze:
barva kuze naruzovela, okoli jizvy fialove zbarvene, pfitomen otok v oblasti
praveho kolenniho kloubu (otok mekky, se zvysenou teplotou)
• Jizva:
- jizva medialne pod patelou 6 cm dlouha kranikaudalniho smeru, klidna, dobfe
zhojena. Jizva vcetn£ kuze a podkozi v jejim okoli je omezene posunlive v
kraniokaudalnim a laterolateralnim smeru.
- jizva na medialni strane kolenniho kloubu 6cm dlouha horizontalniho smeru,
posunliva ve vsech smerech vcetne kuze a podkozi v jejim okoli.
vysetfeni kuze, podkozi afascii
Vysetfovana tkaii Zpusob vysetfeni Vysledek vysetfeni
Kuze a podkozi Skin drag - v oblasti horni Th a Th-L pfechodu
zvyseny odpor
Kiblerova rasa - v oblasti Th-L pfechodu je fasa obtizne
nabratelna
Fascie Plosne celou dlani L oblast:
vlevo snizena posunlivost
v kraniokaudalnim smeru
Th oblast (dorzalni strana):
- vpravo snizena posunlivost
v laterolatelarnim smeru
Th oblast (ventralni strana):






zevni strana stehna - snizena
posunlivost kraniokaudalnim
smerem bilat.
Tab.c.21 - Reflexni zmeny na kuzi podkozi a fasciich
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Zaver:
Zhorsena posunlivost kuze vuci podkozi v oblasti Th - L pfechodu, v okoli jizvy
na pfedni strane berce. Zhorsena posunlivost lumbalni fascie vlevo v kraniokaudalnim
smeru, hrudni fascie (dorzalni strana) vpravo v laterolatelarnim smeru, hrudni fascie
(ventralni strana) vpravo v laterolateralnim smeru, bfisni fascie vlevo v kaudo-
kranialnim smeru, fascie na zevni strand stehna v kraniokaudalnim smeru bilat.




































Tab.c.22 - Spoust'ove body ve svalech
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, TrP - Trigger point
ZavSr:
Pfi vysetfeni spoust'ovych bodu ve svalech byly zjisteny TrP vm. soleus bilat.,
m. tensor fasciae latae bilat., adduktorech kycelniho kloubu bilat., ischiokruralnich
svalech bilat. a m.rectus abdominis.
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Tab.c.23 - Spoust'ove body na okostici
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, PB - periostovy bod
Zaver:
Pfi vysetfeni bolestivych bodu na okostici byl na PDK zjisten PB v oblasti
hlavicky fibuly a hfebeni kosti panevni. Na LDK byl zjisten PB v oblasti pes anserinus,
dale byl zjisten PB na hornim okraj i symfyzy.
3.3.7.4 Vysetfeni joint play (kloubni rule)


















Tab.c.24 - Kloubni vule, posun berce vuci femuru











Tab.c.25 - Kloubni vule patelofemoralni kloub
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, B - blokada, omezeni kl.vule
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Tab.c.26 - Kloubni vule, tibiofi bula rni skloubeni














Tab.c.27 - Kloubni vule, calcaneus
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, B - blokada, omezeni kl.vule
Talus
Smer






Tab.c.28 - kloubni vule, talus



















Tab.c.29 - Kloubni vule, Lisfrancuv kloub













Tab.c.30 - Kloubni vule, Chopartuv kloub
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, B - blokada, omezeni kl.vule
• IP1 klouby:
PDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
LDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
• IP2 klouby:
PDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
LDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
• MTP klouby:
PDK - omezeny posun dorzalnim smdrem I. a II. prstu
LDK - omezeny posun dorzalnim smerem I. prstu
• MT klouby:
PDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. a mezi II. a III. metatarsem
LDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
Zaver:
Pfi vysetfovani kloubni vule byl zjisten omezeny rozsah kloubni vule na PDK
v patelofemoralnim kloubu ve vsech smerech, omezeny posun hlavicky fibuly v obou
vysetfovanych smerech. VLisfrankove kloubu je omezena kloubni vule ve vsech
vysetfovanych smerech az na posun smerem plantarnim, v Chopartove kloubu je
omezena kloubni vule ve smeru dorzalnim, dale vazne posun dorzalnim smerem mezi I.
a II. metatarsem bilat, na PDK i mezi II. a III. metatarsem a je omezen dorzalni posun
























Tab.c.31 - Specialni testy
Legenda: pozit. - pozitivni, negat. - negativni
Zaver:
Pozitivni Wipe test ukazuje na pfitomnost maleho mnozstvi kloubniho vypotku
v pravem kolennim kloubu.
3.3.9 Vysetf eni hypermobility - (die Sachseho)
Zkouska
Latero flexe trupu
Zaklon bederni pat ere














Tab: 32 Vysetf eni hypermobility
Legenda: A - hypomobilni az normalni rozsah, B - lehce hypermobilni rozsah, C -
vyrazne hypermobilni rozsah
ZavSr:
U zkousky abdukce ramenniho kloubu byl zjisten hypomobilni az normalni
rozsah bilat, pfi zkousce extenze v kolennim kloubu byl zjisten hypomobilni az
normalni rozsah v pravem kolennim kloubu, v levem kolennim kloubu byla zjistena
lehka hypermobilita. Uvsech ostanich zkousek, lateroflexe trupu, zaklonu bederni
patefe, horizontalni addukce v ramennim kloubu byla zjistena leka hypermobilita.
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3.3.10 Zaver vysetfeni
• Staticke vysetfeni stoje:
Podelne i pficne plochonozi, prava podkolenni ryha niz, rotace panve po smeru
hodinovych rucicek, sikme postaveni panve (prava SIAS a prava SIPS), zvysene napeti
bfisni steny, prominence paravertebralniho valu v bederni oblasti - bilat, v oblasti Th -
L pfechodu vice vpravo, v dolni Th vice vlevo, rotace trupu proti smeru hodinovych
rucicek. Dale je patrne skolioticke drzeni patefe ve tvaru pismene S, kaudalni kfivka
s vrcholem v oblasti Th - L pfechodu s konvexem vlevo, kranialni kfivka s vrcholem
v horni Th s konvexem vpravo. Ramenni pletence v protrakci, pravy ramenni pletenec
nize, hlava v pfedsunu. Pfi vysetfeni olovnici prochazi olovnice stfedem krcni patefe, v
horni hrudni oblasti prochazi vlevo od patefe, v oblasti Th-L pfechodu vpravo od
patefe, neprochazi stfedem interglutealni ryhy a spada blize k levemu chodidlu.
• Dynamicke vysetfeni stoje:
Vysetfeni na dvou osobnich vahach: celkova hmotnost - 65kg ; Zatizeni PDK -
31kgxLDK-34kg
• Vysetfeni chuze:
Chuze o stfedni bazi,. Asymetricka delka kroku, krocna faze PDK delsi nez u
LDK. Zkraceni stojne faze na postizene PDK. U PDK je patrna elevace panve behem
krocne faze (quadratovy mechanizmus chuze). Tvrdy doslap na patu, plosku odviji po
zevni hrane chodidla. Souhyb HKK vychazi z ramennich pletencu, vpravo se pohyb
odehrava omezene. Na LHK je dale patrny zvyseny pohyb v loketnim kloubu. Toporne
drzeni trupu - otfesy kompenzovany zejmena v oblast Th-L pfechodu.
• Vysetfeni DKK:
Aspekce: pfitomen otok v oblasti praveho kolenniho kloubu, jizva medialne pod patelou
6 cm dlouha kranikaudalniho smeru, okoli jizvy fialoveho zbarveni
Palpace: otok mekky, se zvysenou teplotou, jizva omezene posunliva kraniokaudalnim
a laterolateralnim smerem
Antropometrie: obvod praveho stehna mefeny ve vzdalenosti 15 cm nad patelou, je o 4
cm mensi nez u stehna leveho. Nestejna delka dolnich koncetin - anatomicka delka
PDK-79cm x LDK-80cm.
Rozsah pohyblivosti kloubni: omezen rozsah pohyblivosti kloubni v pravem kolennim
kloubu ve smeru flexe: aktivne 60st, pasivne 65st., extenze: aktivne - chybi lOst.,
pasivne Ost.
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Svalovd sila: snizena svalova sila m.gluteus maximus bilat. na st. 4, snizena svalova sila
adduktoru kycelniho kloubu bilat. na st. 3, Snizena svalova sila flexoru praveho
kolenniho kloubu na st. 4, pficemz pacient nedokaze pro omezeni rozsahu kloubni
pohyblivosti provest pohyb v celem rozsahu, snizena svalova sila extenzoru praveho
kolenniho kloubu na st. 3, pficemz pacient nedokaze pro omezeni rozsahu kloubni
pohyblivosti provest pohyb v celem rozsahu.
Zkrdcene svaly: m. iliopsoas bilat. na st. 1, flexory kolenniho kloubu bilat. na st. 2,
ADD bilat. na st. 1, paravertebralni svaly na st. 2, m. pectoralis major cast sternalni
dolni a cast sternalni stfedni bilat. na st. 1. Na PDK m.rectus femoris na st. 2, m.tensor
fasciaelatae na st. 1. Na LDK m. rectus femoris na st. 1.
Pohybove stereotypy. extenze v kycelnim kloubu: bilat. jako prvni se aktivuji
ischiokruralni svaly, dale se aktivuje m. gluteus maximus. Drive se zapojuje
homolateralni a nasledne kontralateralni usek paravertebralniho svalsrva. Abdukce
v kycelnim kloubu: PDK - pfitomen quadratovy a tensorovy mechanismus. LDK -
pfitomen tensorovy mechanismus. Stereotyp flexe trupu: vyrazne se aktivuje m. rectus
abdominis, je patrna konkavita v oblasti tfisla medialne a kaudalne od SI AS.
• Vysetreni distanci na pateri: omezeny rozvoj patefe ve smyslu flexe i extenze
v oblasti horni hrudni patefe. Behem lateroflexe vlevo i vpravo je patrny omezeny
rozvoj v oblasti horni a stfedni Th patefe. Pfi lateroflexi vpravo je patrne zauhleni
v oblasti Th - L pfechodu. Thomayerova zkouska pozitivni (6cm).
• NeurologickS vysetfeni: zjistena porucha taktilniho citi v podobe hipestezie a
to na medialni strane praveho kolenniho kloubu a v okoli prave tuberositas tibiae.
• Vysetfeni reflexnich /men: v oblasti horni Th a Th-L pfechodu klade kuze
zvyseny odpor, snizena posunlivost kuze vuci podkozi v okoli jizvy na pfedni strane
berce. V oblasti Th-L obtizne vytvofitelna Kiblerova rasa. Zhorsena posunlivost
lumbalni fascie vlevo v kraniokaudalnim smeru, hrudni fascie (dorzalni strana) vpravo
v laterolatelarnim smeru, hrudni fascie (ventralni strana) vpravo v laterolateralnim
smeru, bfisni fascie vlevo v kaudo-kranialnim smeru, fascie na zevni strane stehna
v kraniokaudalnim smeru bilat.
Spoust'ove body ve svalech: pfi vysetf eni spoust'ovych bodu ve svalech byly zjisteny
TrP v m. soleus bilat., m. tensor fasciae latae bilat., adduktorech kycelniho kloubu bilat.,
ischiokruralnich svalech bilat., m. piriformis vpravo a m.rectus abdominis.
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Periostove body: pfi vysetfeni bolestivych bodu na okostici byl na PDK zjisten PB
v oblasti hlavicky fibuly, hrbol sedaci kosti a hfebeni kosti panevni. Na LDK byl zjisten
PB v oblasti pes anserinus, dale byl zjisten PB na hornim okraji symfyzy vlevo.
• Kloubni vule: blokada prave pately vsemi vysetfovanymi smery, blokada prave
hlavicky fibuly ventralnim i dorzalnim smerem, blokada SIPS vpravo, omezena kloubni
vule v pravem Lisfrankove kloubu ve vsech vysetfovanych smerech az na posun
smerem plantarnim, omezena kloubni vule v pravem Chopartove kloubu smerem
dorzalnim, vazne posun dorzalnim smerem mezi I- II.- II. metatarsem PDK a I.- II.
metatarsem LDK, omezen dorzalni posun MTP I. a II. prstu na PDK a MTP I. prstu
LDK.
• Specialni testy: pozitivni Wipe test
• Vysetfeni hyper mobility: U zkousky abdukce ramenniho kloubu byl zjisten
hypomobilni az normalni rozsah bilat, pfi zkousce extenze vkolennim kloubu byl
zjisten hypomobilni az normalni rozsah v pravem kolennim kloubu, v levem kolennim
kloubu byla zjistena lehka hypermobilita. U zkousek, lateroflexe trupu, zaklonu bederni
patefe, horizontalni addukce v ramennim kloubu byla zjistena leka hypermobilita.
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3.4 Kratkodoby rehabilitacni plan a dlouhodoby rehabilitacni plan
3.4.1 Kratkodoby rehabilitacni plan
• odstraneni refllexnich zmen
• odstraneni kloubnich blokad
• uvolneni zkracenych svalu
• zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti praveho kolenniho kloubu ve smeru flexe
a extenze
• ovlivneni plochonozi pomoci metody senzoricke stimulace
• zlepseni stability kolenniho kloubu
• optimal izace dechoveho stereotypu
• nacvik posilovacich a protahovacich cviku pro autoterapii
3.4.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan
• zlepseni intersvalove a exterasvalove koordinace
• vytvofeni optimalnich svalovych balanci v oblasti dolnich koncetin
• odstraneni svalovych dysbalanci ve vzdalenejsich oblastech tela
• fixace spravneho stereotypu dychani
• edukace spravneho rozcviceni pfed sportovnim vykonem
• edukace spravneho protahovani po sportovnim vykonu
• navrat pacienta do aktivniho sportovniho zivota
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3.5 Prubeh rehabilitace
3.5.1 Terapeuticka jednotka c.l (16.1.2009 - patek)
CO dnesni terapeuticke jednotky:
• Ziskat pisemny souhlas od pacienta jako proband pro bakalarskou praci
• Odebrat anamnezu
• Provest vstupni kyneziologicky rozbor
• Instruktaz k autoterapii
Autoterapie:
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3) cvik c. 1, 2, 3
• Posilovani m. quadriceps femoris (analyticky die svaloveho testu - extenze
v kolennim kloubu)
• Fyzikalni terapie - Priessnitzuv obklad
Vysledek:
Byl ziskan pisemny souhlas od pacienta jako proband pro bakalarskou praci,
dale byla odebrana anamneza a proveden vstupni kyneziologicky rozbor. Pacient byl
zainstruovan k provadeni autoterapie 2x denne.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka c.2 (19.1.2009 - pondeli)
Subj.:
Pacient zrodinnych duvodu cvicil jednou denne. Od pfedchozi terapeuticke
jednotky nepozoruje zadne zlepseni ani zhorseni stavu.
Obj.:
• Aspekce a palpace oblasti kolenniho kloubu:
- otok praveho kolenniho kloubu se zvysenou teplotou v dane oblasti
• Chuze:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Zkrdcene svaly:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Palpace TrP:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Rozsah kloubnipohyblivosti praveho kolenniho kloubu:
- aktivne: 0-10-65, pasivne: 0-0-70
• Kloubni vide:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesnf terapeuticke jednotky:
• Uvolneni jizvy vcetne kuze a podkozi v jejim okoli
• Ovlivneni otoku praveho kolenniho kloubu
• Ovlivneni svalu ve funkcnim hypertonu
• Protazeni vybranych zkracenych svalu
• Obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Zlepseni proprioceptivni aference z plosky nohy
• Posileni vybranych svalu
• Instruktaz pacienta k autoterapii
Navrh terapie:
• TMT na jizvu a jeji okoli
• Mickovani pro zlepseni zilniho navratu, odtoku lymfy a vstfebani otoku
• PIR na vybrane svaly ve funkcnim hypertonu
• PIR s naslednym protazenim na vybrane zkracene svaly
• Mobilizace - obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
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• Nacvik propriocepce (tfibodove opory chodidla )
• Posileni extenzoru a flexoru kolenniho kloubu
• Instruktaz pacienta pro autoterapii
• Fyzikalni lecba: magnetoterapie
Provedeni:
• TMT na jizvu a jeji okoli dale mickovani PDK
• PIR na m. quadrates plantae, m. triceps surae
• Metoda PIR s naslednym protazenim na flexory kycelniho kloubu, adduktory
kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu
• Mobilizace MTP I. prstu vpravo smerem do dorsa, dale pravych metatarsu MTT
I.-II., II.-III. smerem do dorsa, mobilizace praveho Lisfrancova kloubu smerem
do dorsa, mobilizace prave pately ve vsech smerech a prave hlavicky fibuly
dorzoventralne, mobilizace MTP I. prstu vlevo smerem do dorsa, MTT I.-II.
• Posilovani m. quadriceps femoris a mm. hamstrings (viz pfiloha c.3-cviky 6 a 7)
• Nacvik Bruggrova sedu s tfibodovou oporou na chodidlech
• Nacvik senzomotoricke stimulace (v sedu na zidli) die Dr. Svejcara
• Instruktaz pacienta k autoterapii - uvolnovaci a posilovaci cviky pro DKK
• Magnetoterapie - pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f
= 25Hz, int.3 - 8 mT, step ImT, 20min denne, celkem lOx
Autoterapie:
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3) cvik c. 1, 2,3,4
• Posilovani m. quadriceps femoris (analyticky die svaloveho testu - extenze
v kolennim kloubu, viz pfiloha c. 10)
• Fyzikalni terapie - Priessnitzuv obklad
Vysledek:
• Doslo k obnoveni kloubni vule v MTP I. prstu vpravo smerem dorzalnim, MTT
I.-II., II.-III. vpravo smerem dorzalnim, v pravem Lisfrancove kloubu smerem
dorzalnim, prave pately ve vsech omezenych smerech a prave hlavicky fibuly
dorzoventralne, MTP I. prstu vlevo smerem dorzalnim a MTT I.-II. vlevo
smerem dorzalnim. Rozsah v kolennim kloubu - aktivne: 0 - 10 - 70st; pasivne:
0 - 0 - 75 st. Pacient subjektivne udava pocit pfijemneho uvolneni v oblasti
praveho chodidla. Cviceni zadane jako autoterapii pochopil bez obtizi.
64
3.5.3 Terapie c.3 (21.01.2009 - streda)
Subj.:
Stav pacienta bez vyraznejsich zmen oproti pfedchozi navsteve, citi se dobfe,
cvicil die instrukci, pravy kolenni kloub nebolestivy.
Obj.:
• Aspekce a palpace oblasti kolenniho kloubu:
otok praveho kolenniho kloubu se zvysenou teplotou v dane oblasti
• Chuze:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Zkrdcene svaly:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Palpace TrP:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Rozsah kloubnipohyblivosti praveho kolenniho kloubu:
- aktivne: 0 - 10 - 70st. , pasivne: 0 - 0 - 75st.
• Kloubni vule:
- MTPklouby:
PDK - omezeny posun dorzalni smerem I. prstu
- MTklouby.
PDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
LDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
Tarzalnikustky:
PDK - os. naviculare - vazne posun dorzalnim smerem, os. cuboideum
plantarnim smerem
- Patela:
PDK - omezena kloubni vule laterolatelame a kraniokaudalne
Hlavickafibuly:
PDK - omezena kloubni vule dorzoventralne
SI skloubeni:
vpravo omezeni kloubni vule smerem dorzalnim
L pater:
omezene pruzeni vidlickou v segmentu L3-4
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Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• Uvolneni jizvy vcetne kuze a podkozi v jejim okoli
• Ovlivneni otoku praveho kolenniho kloubu
• Ovlivneni reflexnich zmen ve svalu
• Protazeni vybranych zkracenych svalu
• Obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Zlepseni proprioceptivni aference z plosky nohy
• Posileni vybranych svalu
• Instruktaz pacienta k autoterapii
Navrh terapie:
• TMT na j izvu a j ej i okoli
• Mickovani pro zlepseni zilniho navratu, odtoku lymfy a vstfebani otoku
• PIR na vybrane svaly, ve funkcnim hypertonu
• PIR s naslednym protazenim na vybrane zkracene svaly
• Mobilizace - obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Nacvik propriocepce (tfibodove opory chodidla)
• Posileni extenzoru a flexoru kolenniho kloubu
• Instruktaz pacienta pro autoterapii
• Fyzikalni lecba: magnetoterapie
Provedeni:
• TMT na PDK - mickovani
• PIR na m. quadratus lumborum vpravo, m. quadratus plantae bilat., m. triceps
surae bilat.
• Metoda PIR s naslednym protazenim na flexory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu bilat.
• Mobilizace praveho MTP kloubu I. prstu smerem dorzalnim, mobilizace I. a II.
metatarsu smerem dorzalnim bilat., mobilizace prave os. naviculare do dorsa,
mobilizace prave os. cuboideum do planty, mobilizace prave hlavicky fibuly
dorzoventralne, mobilizace praveho SI skloubeni dorzalnim smerem v leze na
bfise.
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• Posilovani m. quadriceps femoris a mm. hamstrings (viz pfiloha c.3-cviky 6,7,
10, 12)
• Nacvik Bruggrova sedu s tfibodovou oporou na chodidlech
• Nacvik senzomotoricke stimulace (v sedu a ve stoji) die Dr. Svejcara
• Instruktaz pacienta k autoterapii - uvolnovaci a posilovaci cviky pro DKK
• Magnetoterapie - pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f
= 25Hz, int. 3 - 8 mT, step ImT, 20min denne, celkem lOx
Autoterapie:
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3) cvik c. 1, 2,3,5
• Posilovaci cviky na vybrane svalove skupiny (viz pfiloha 10, 12, 13)
• Senzomotoricka stimulace stimulace chodidla pomoci jezka", nacvik
tfibodove opory chodidel o teren
• Fyzikalni terapie - Priessnitzuv obklad na PDK
Vysledek terapie:
Doslo k obnoveni kloubni vule u praveho MTP kloubu I. prstu smerem
dorzalnim, I. a II. metatarsu smerem dorzalnim bilat., prave os. naviculare do dorsa,
prave os. cuboideum do planty, prave hlavicky fibuly dorzoventralne a praveho SI
skloubeni dorzalnim smerem.
Protazeni vybranych zkracenych svalu pacient hodnoti jako uvolnujici, doslo k
zvetseni rozsahu v pravem kolennim kloubu ve smeru flexe. Aktivne 75st. pasivne 80st.
Do pine extenze chybi 10 st.
Zadane cviky pacient zvlada bez vyraznejsich obtizi.
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3.5.4 Terapie c.4 (23.01.2009 - patek)
Subj.:
Pacient se citi dobfe, pravy kolenni kloub volnejsi, doma cvici die instruktaze.
Dne 26.1.2009 by rad obnovil skolni dochazku na vybrane pfedmety. Po konzultaci
jsme stanovili dalsi terminy navstev na dny: 26.01.09, 28.1.09, 02.02.09, 04.02.09
Obj.:
• Aspekce a palpace oblasti kolenniho kloubu:
otok praveho kolenniho kloubu bez zvysene teploty v dane oblasti
• Chuze:
- jiz bez tvrdeho doslapu na patu, ostatni viz. vstupni kinezilogicky rozbor
• Zkrdcene svaly:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Palpace TrP
- viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Rozsah kloubnipohyblivosti praveho kolenniho kloubu:
- aktivnS: 0 - 10 - 75 , pasivnS: 0-0-80
• Kloubni vule:
- MTPklouby:
PDK - omezeny posun dorzalni smerem I. prstu
- MTklouby:
PDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
LDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
- L pater:
omezene kloubni vule smerem do flexe v segmentu L3-4
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• Uvolneni j izvy vcetne kuze a podkozi v j ej im okoli
• Ovlivneni otoku praveho kolenniho kloubu
• Ovlivneni reflexnich zmen ve svalu
• Protazeni vybranych zkracenych svalu
• Obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Zlepseni proprioceptivni aference z plosky nohy
• Posileni vybranych svalu
• Instruktaz pacienta k autoterapii
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Navrh terapie:
• TMT na j izvu a j ej i okoli
• Mickovani pro zlepseni zilniho navratu, odtoku lymfy a vstfebani otoku
• PIR na vybrane svaly ve funkcnim hypertonu
• PIR s naslednym protazenim na vybrane zkracene svaly
• Mobilizace - obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Nacvik Bruggrova sedu s tfibodovou oporou na chodidlech
• Senzomotoricka stimulace ( v sedu a ve stoji) die Dr.Svejcara
• Posileni extenzoru a flexoru kolenniho kloubu
• Instruktaz pacienta pro autoterapii
• Fyzikalni lecba: magnetoterapie
Provedeni:
• TMT na PDK - mickovani
• PIR na m. rectus abdominis, m. piriformis vpravo, m. quadratus lumborum
vpravo
• Metoda PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu bilat.
• Mobilizace praveho MTP kloubu I. prstu smerem dorzalnim, mobilizace I. a II.
metatarsu smerem dorzalnim bilat., mobilizace segmentu L3-4 do flexe
• Nacvik Bruggrova sedu s tfibodovou oporou na chodidlech
• Nacvik senzomotoricke stimulace die Dr. Svejcara v sedu, nasledne ve stoje na
balancnim sandalu s pfenosem teziste ze stojne na odlehcenou DK
• Posilovani m. quadriceps femoris (viz. terapie c.3)
• Instruktaz pacienta k autoterapii - uvolnovaci a posilovaci cviky pro DKK
• Magnetoterapie - pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f
= 25Hz, int.3 - 8 mT, step ImT, 20min denne, celkem lOx
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Autoterapie:
• Uvolfiovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3) cvik c. 1,2,3,5
• Posilovaci cviky na vybrane svalove skupiny (viz pfiloha 10, 12, 13)
• Senzomotoricka stimulace stimulace chodidla pomoci Jezka", nacvik
tfibodove opory chodidel o teren
Vysledek terapie:
Doslo k obnoveni kloubni vule u praveho MTP kloubu I. prstu smerem
dorzalnim, I. a II. metatarsu smerem dorzalnim bilat, prave hlavicky fibuly
dorzoventralne a segmentu L3-4 smerem do flexe.
Doslo k zvetseni rozsahu v pravem kolennim kloubu ve smeru flexe - aktivne
80st. pasivne 85st., dale se zlepsil krokovy rytmus. Pacient je srozumen s dulezitosti
autoterapie, v domacim prostfedi bude provadet cviceni 2x denne. Zadane cviky pacient
zvlada bez obtizi.
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2.6.5. Terapie c.5 (26.01.2009 - pondelf)
Subj.:
Pacient se citi celkove lepe, otok praveho kolenniho kloubu se jevi mensi, pohyb
v koleni se zda volnejsi.
Obj.:
• Aspekce a palpace oblasti kolenniho kloubu:
- otok praveho kolenniho kloubu bez zvysene teploty v dane oblasti jizva a
jeji okoli je posunlive vuci podkozi
• Chuze:
- Chuze stabilni, quadratovy mechanismus jen v naznaku, zlepseny
krokovy rytmus , krok se stava symetrictejsim, mekky doslap na patu,
chodidlo se odviji po malikove hrane odraz proveden z prstcu, nadale
pfetrvava strnule drzeni trupu, souhyb HKK vychazi z ramennich
pletencu - vpravo omezene.
• Stereotyp flexe trupu:
viz vstupni kineziologicky rozbor
• Fascie trupu:
viz vstupni kineziologicky rozbor
• Zkracene svaly:
- Flexory praveho kolenniho kloubu st.l, extenzory praveho kolenniho
hloubu st.l, vzpfimovace trupu st. 2
• Palpace TrP:
viz. vstupni kineziologicky rozbor
• Rozsah kloubnipohyblivosti praveho kolenniho kloubu:
- aktivne: 0 - 5 - 90 , pasivnS: 0-0-95
• Kloubnivule:
- MTPklouby:
PDK - omezeny posun dorzalni smerem I. prstu
MT klouby:
PDK — vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
LDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. Metatarsem
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- Hrudni pater:
omezena kloubni vule Th2-3 smerem dorzalnim, Th5-6 smerem do
extenze,
Vysetfeni zeber:
blokada 3 zebra vpravo, blokada 7 zebra vlevo
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• Ovlivneni otoku praveho kolenniho kloubu
• Protazeni vybranych zkracenych svalu
• Uvolneni fascii v oblasti trupu
• Obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Zlepseni proprioceptivni aference z plosky nohy
• Posileni vybranych svalu
• Instruktaz pacienta k autoterapii
Navrh terapie:
• Mickovani pro zlepseni zilniho navratu, odtoku lymfy a vstfebani otoku
• PIR na vybrane svaly ve funkcnim hypertonu
• PIR s naslednym protazenim na vybrane zkracene svaly
• Uvolneni fascii v oblasti trupu
• Mobilizace - obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Aktivace HSS die Kolafe
• Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove
• Posileni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
• Instruktaz pacienta pro autoterapii
• Fyzikalni lecba: magnetoterapie
Provedeni:
• TMT na PDK - mickovani
• PIR na m. rectus abdominis, m. gluteus maximus
• Metoda PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu bilat.
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• Protazeni lubalni fascie vlevo smerem kraniokaudalnim, protazeni hrudni fascie
(dorzalni strana) vpravo smerem laterolatelarnim, protazeni hrudni fascie
(ventralni strana) vpravo smerem laterolatelarnim
• Obnoveni kloubni vule v segmentu Th2-3 smerem dorzalnim, segmentu Th5-6
smerem do extenze, mobilizace 3 zebra vpravo, mobilizace 7 zebra vlevo die
Kubise,
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (pfiloha c. 3,
cvikc. 14)
• mobilizace praveho MTP kloubu I. prstu smerem dorzalnim, mobilizace I. a II.
metatarsu smerem dorzalnim bilat.
• Nacvik senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
• Posilovani flexoru a extenzoru praveho kolenniho kloubu (pfiloha c. 3. cvik c. 8,
9,11)
• Instruktaz pacienta k autoterapii - uvolftovaci a posilovaci cviky pro DKK
• Magnetoterapie - pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f
= 25Hz, int. 3 - 8 mT, step ImT, 20min denne, celkem lOx
Autoterapie:
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (viz. Pfiloha 3
cvikc. 14)
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3 cvik c. 4, 5)
• Posilovaci cviky na vybrane svalove skupiny (viz pfiloha 8, 11, 13)
• Senzomotoricka stimulace stimulace chodidla pomoci Jezka", nacvik
tfibodove opory chodidel o teren
Vysledek terapie:
• Podafilo se odstranit zkraceni flexoru kolennich kloubu bilat. Rozsah pohybu
v pravem kolennim kloubu 0- 0- 90s! pasivne 0- 0- 95st. Podafilo se obnovit
kloubni vuli praveho MTP kloubu I. prstu smerem dorzalnim, I. a II. metatarsu
smerem dorzalnim bilat., v segmentu Th2-3 smerem dorzalnim, v segmentu
Th5-6 smerem do extenze, dale byla odstranena blokada 3 zebra vpravo a 7
zebra vlevo. Aktivace HSS die Kolafe v pozici pro test bfisniho lisu, cini mirne
obtize, senzoricke stimulace die Jandy a Vavrove pacient zvlada bez vetsich
obtizi.
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3.5.6 Terapie c.6 (28.1.09 - stfeda)
Subj.:
Pacient se citi stale lepe, rozsah pohybu se zvStsuje, cvici die instruktaze 2x
denne
Obj.:
• Aspekce a palpace oblasti kolenniho kloubu:
otok praveho kolenniho kloubu bez zvysene teploty v dane oblasti
• Chuze:
- Chuze stabilni, quadratovy mechanismus jen vnaznaku, zlepseny
krokovy rytmus , krok se stava symetrictejsim, mekky doslap na patu,
chodidlo se odviji po malikove hrane odraz proveden z prstcu, nadale
pfetrvava strnule drzeni trupu, souhyb HKK vychazi z ramennich
pletencu - vpravo omezene.
• Stereotyp flexe trupu:
viz vstupni kineziologicky rozbor
• Dechovd vlna:
- dychani povrchove, pfi inspiriu postupuje dechova vlna smerem kaudo
kranialnim, omezena expanze v oblasti dolni hrudni v laterolateralnim
smeru, pfi exspiriu postupuje dechova vlna smerem kaudokranialnim.
• Fascie trupu:
- bederni oblasti vlevo snizena posunlivost v kraniokaudalnim smeru,
v hrudni oblast (dorzalni strana) vpravo snizena posunlivost
v laterolatelarnim smeru, hrudni oblast (ventralni strana) vpravo snizena
posunlivost v laterolateralnim smeru
• Zkrdcene svaly:
Extenzory praveho kolenniho kloubu st. 1
• Palpace TrP:
Branice, m. pectoralis major bilat, m. pectoralis minor vpravo, m.
trabezius stfedni porce vpravo, m. levator scapulae bilat.
• Rozsah kloubnipohyblivosti praveho kolenniho kloubu:




PDK - omezeny posun dorzalni smerem I. prstu
- Hrudnipater:
omezena kloubni vule v segmentu Th2-3 smerem dorzalnim
Vysetfeni zeber:
blokada 3 zebra vpravo
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• Ovlivneni otoku praveho kolenniho kloubu
• Protazeni vybranych zkracenych svalu
• Uvolneni fascii v oblasti trupu
• Obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Zlepseni proprioceptivni aference z plosky nohy
• Posileni vybranych svalu
• Instruktaz pacienta k autoterapii
Navrh terapie:
• Mickovani pro zlepseni zilniho navratu, odtoku lymfy a vstfebani otoku
• PIR na vybrane svaly ve funkcnim hypertonu
• PIR s naslednym protazenim na vybrane zkracene svaly
• Uvolneni fascii v oblasti trupu
• Mobilizace - obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Aktivace HSS die Kolafe
• Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove
• Posileni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
• Instruktaz pacienta pro autoterapii
• Fyzikalni lecba: magnetoterapie
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Provedeni:
• TMT na PDK - mickovani
• PER. na m. rectus abdominis, branici, pravy m. pectoralis minor
• Metoda PIR s naslednym protazenim na extenzory praveho kolenniho kloubu
• Protazeni lubalni fascie vlevo smerem kraniokaudalnim, protazeni hrudni fascie
(dorzalni strana) vpravo smerem laterolatelarnim, protazeni hrudni fascie
(ventralni strana) vpravo smerem laterolatelarnim
• Mobilizace segmentu Th2-3 smerem dorzalnim, mobilizace 3 zebra vpravo die
Kubise, mobilizace prave lopatky
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (pfiloha c. 3,
cvik c.l 4)
• mobilizace praveho MTP kloubu I. prstu smerem dorzalnim
• Nacvik senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
• Posilovani flexoru a extenzoru praveho kolenniho kloubu su (pfiloha c. 3, cvik
5.8,9,11)
• Instruktaz pacienta k autoterapii - uvolnovaci a posilovaci cviky pro DKK
• Magnetoterapie - pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f
= 25Hz, int.3 - 8 mT, step ImT, 20min denn£, celkem lOx
Autoterapie:
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (viz. Pfiloha 3
cvikc. 14)
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3 cvik c. 4, 5)
• Posilovaci cviky na vybrane svalove skupiny (viz pfiloha 8, 11, 13)
• Senzomotoricka stimulace stimulace chodidla pomoci jezka", nacvik
tf ibodove opory chodidel o teren
Vysledek terapie:
• Aktivni rozsah pohybu v pravem kolennim kloubu se zvysil na 105st. ve smeru
flexe. Byla obnovena kloubni vule praveho MTP kloubu I. prstu smerem
dorzalnim, dale segmentu Th2-3 smerem dorzalnim a 3 zebra vpravo. Aktivace
HSS die Kolafe v pozici pro test bfisniho lisu, jiz pacient zvlada. Je patrne
prohloubenejsi dychani, pfi inspiriu dochazi k rozsifeni hrudniku v jeho kaudalni
casti laterolatelarnim smerem. Senzomotorickou stimulace die Jandy a Vavrove
pacient zvlada bez obtizi.
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3.5.7 Terapie c.7 (02.02.09 - pondeli)
Subj.:
Pacient se citi dobfe, vcera z rodinnych duvodu necvicil
Obj.:
• Aspekce a palpace oblasti kolenniho kloubu:
otok praveho kolenniho kloubu bez zvysene teploty v dane oblasti
• Chuze:
Chuze stabilni, quadratovy mechanismus jen vnaznaku, zlepseny
krokovy rytmus , krok se stava symetrictejsim, mekky doslap na patu,
chodidlo se odviji po malikove hrane odraz proveden zprstcu, nadale
pfetrvava strnule drzeni trupu, souhyb HKK vychazi z ramennich
pletencu - vpravo omezene.
• Stereotyp flexe trupu:
- viz vstupni kineziologicky rozbor
• Dechova vlna:
- dychani povrchove, pfi inspiriu postupuje dechova vlna smerem kaudo
kranialnim, omezena expanze v oblasti dolni hrudni v laterolateralnim
smeru, pfi exspiriu postupuje dechova vlna smerem kaudokranialnim.
• Palpace TrP:
- m. pectoralis major bilat., m. trabezius kranialni cast, m. levator scapulae
bilat.
• Rozsah kloubnipohyblivosti praveho kolenniho kloubu:
- aktivne: 0 - 0 - 105st , pasivne: 0-0-1 lOst.
• Kloubni vule:
- MTPklouby:
PDK - omezeny posun dorzalni smerem I. prstu
LDK - omezeny posun dorzalni smerem I. prstu
- MTklouby:
PDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
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Cil dnesnf terapeuticke jednotky:
• Ovlivneni otoku praveho kolenniho kloubu
• Protazeni vybranych zkracenych svalu
• Obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Zlepseni proprioceptivni aference z plosky nohy
• Posileni vybranych svalu
• Instruktaz pacienta k autoterapii
Navrh terapie:
• Mickovani pro zlepseni zilniho navratu, odtoku lymfy a vstfebani otoku
• PIR na vybrane svaly ve funkcnim hypertonu
• PIR s naslednym protazenim na vybrane zkracene svaly
• Uvolneni fascii v oblasti trupu
• Mobilizace - obnoveni kloubni vule ve vybranych segmentech
• Aktivace HSS die Kolafe
• Senzomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove
• Posileni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
• Instruktaz pacienta pro autoterapii
• Fyzikalni lecba: magnetoterapie
Provedeni:
• TMT na PDK - mickovani
• Metoda PIR s naslednym protazenim na extenzory praveho kolenniho kloubu
• PIR na m. trapezius kranialni cast bilat., m. levator scapulae bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat.
• Mobilizace lopatky bilat.
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (pfiloha c. 3,
cvikc.14)
• Mobilizace MTP kloubu dorzalnim smerem bilat., mobilizace I. a II. metatarsu
PDK dorzalnim smerem
• Nacvik senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
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• Posilovani flexoru a extenzoru praveho kolenniho kloubu su (pfiloha c. 3, cvik
5.8,9,11)
• Instruktaz pacienta k autoterapii - uvolnovaci a posilovaci cviky pro DKK
• Magnetoterapie - pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f
= 25Hz, int. 3 - 8 mT, step ImT, 20min denne, celkem lOx
Autoterapie:
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (viz. Pfiloha 3
cvik c. 14)
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3 cvik c. 4, 5)
• Posilovaci cviky na vybrane svalove skupiny (viz pfiloha 8, 11, 13)
• Senzomotoricka stimulace stimulace chodidla pomoci Jezka", nacvik
tfibodove opory chodidel o teren
Vysledek terapie:
Byla obnovena kloubni vule praveho MTP I. prstu smerem dorzalnim, dale La II.
praveho metatarsu smerem dorzalnim, na LDK byla obnovena kloubni vule MTP I.
prstu smerem dorzalnim. Rozsah pohybu v pravem kolennim kloubu zustal nezmenen (
aktivne 0 - 0 - 105st; pasivne 0 - 0- 110 ) I nadale se zlepsuje stereotyp chuze,
zvyraznil se souhyb HKK pohyb vychazi z ramennich pletencu.
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3.5.8 Terapie c.8 (04.02.2009 - stfeda)
Subj.: Pacient se die svych slov citi velice dobfe
Obj.: viz. vystupni kyneziologicky rozbor
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• Provest vstupni kyneziologicky rozbor
• Instruktaz k autoterapii
Autoterapie:
• Aktivace HSS die Kolafe, vychozi pozice viz. test bfisniho lisu (viz. Pfiloha 3
cvikc. 14)
• Uvolnovaci cviky na vybrane zkracene svaly cvik (viz. Pfiloha 3 cvik c. 4, 5)
• Posilovaci cviky na vybrane svalove skupiny (viz pfiloha 8, 11, 13)
• Senzomotoricka stimulace stimulace chodidla pomoci jezka", nacvik
tfibodove opory chodidel o teren
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
Dne: 04.02.2009
Misto: Centrum pohybove lecby pohyboveho aparatu
3.6.1 Vy set reni stoje
3.6.1.1 Vysetreni stoje - staticke
Pohled zezadu
bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Vysetreni olovnici zezadu: olovnice spustena z tylniho hrbolu
- bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Pohled z boku - leveho
bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Vysetreni olovnici z leveho boku - olovnice spustena v urovni zevniho
zvukovodu
bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Pohled z boku - praveho
bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Vysetreni olovnici z praveho boku - olovnice spustena v urovni zevniho
zvukovodu
bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Pohled zepfedu:
- prava patela ve stfednim postaveni
ostatni bezezmen, viz vstupni kineziologiky rozbor
Vysetreni olovnici zepfedu: olovnice spustena z processus xiphoideus
- bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Vysetreni panve - staticke (palpace)
bezezmen, viz. vstupni kineziologiky rozbor
Zaver:
U pacienta je patrne mirne oplosteni podelne i pficne klenby, prava podkolenni
ryha niz, rotace panve po smeru hodinovych ru&cek, sikme postaveni panve (prava
SIAS a prava SIPS niz, stydka kost vpravo niz, sedaci hrbol vpravo niz), zvysene napeti
bfisni steny, prominence paravertebralniho valu v bederni oblasti - bilat, v oblasti Th -
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L pfechodu vice vpravo, v dolni Th vice vlevo, rotace trupu proti smeru hodinovych
rucicek. Dale je patrne skolioticke drzeni patefe ve tvaru pismene S, kaudalni kfivka
s vrcholem v oblasti Th - L pfechodu s konvexem vlevo, kranialni kfivka s vrcholem
v horni Th s konvexem vpravo. Ramenni pletence v protrakci, pravy ramenni pletenec
nize, hlava v pfedsunu. Pfi vysetfeni olovnici prochazi olovnice stfedem krcni patefe, v
horni hrudni oblasti prochazi vlevo od patefe, v oblasti Th - L pfechodu vpravo od
patefe, neprochazi stfedem interglutealni ryhy a spada blize k levemu chodidlu.
3.6.1.2 Vysetfeni stoje - dynamic ke
Typ dychani: bezezmen, viz. vstupni kineziologicky rozbor
Romberguv stoj L : bezezmen, viz. vstupni kineziologicky rozbor
Romberguv stoj II. : bezezmen, viz. vstupni kineziologicky rozbor
Romberguv stoj III. : bez patologickeho nalezu
Stoj na spickach : svede bez obtizi
Stoj napatdch : svede bez obtizi
Veleho funkcni test nohy : dochazi k aktivaci flexoru prstu
Trendelenburg - Duchenovo znameni:
• LDK - bez patologickeho nalezu
• PDK - bez patologickeho nalezu






Tab.c.33 - rozlozeni hmotnosti tela na DKK













Tab.c.34 - Vysetfeni panve - dynamicke
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Zaver:
U pacienta je patrne povrchove dychani, dechova vlna postupuje smerem
kaudokranialnim pfi inspiriu i expiriu. Pfi inspiriu se omezene rozviji dolni hrudni
oblast v laterolateralnim smeru. Zatizeni DKK je symetricke.
3.6.2 Vysetreni chuze
3.6.2.1 Chuze vpfed
Stfedni baze, pravidelny stejne dlouhy krok, mekky doslap na paty, chodidla se
odviji po zevni hrane, odraz z prstcu. Souhyb HKK vychazi z ramennich pletencu,
strnule drzeni trupu.
3.6.2.2 Modifikace chuze
• Chuze po spickdch: svede bez obtizi
• Chine po patach: svede bez obtizi
• Chuze vpodfepu: svede s mirnymi obtizemi
• Chuze vzad: extenze vkycelnich kloubech temef chybi, minimalni zapojeni
m. gluteus maximus bilat.
• Chuze se zavfenyma ocima: pacient svede, bez vychylek nebo tendence k padu,
subjektivne pocit nestability
• Chuze do a ze schodu: svede bez opory
Zaver:
Krok je pravidelny a stejne dlouhy. Pacient doslapuje na patu chodidlo se dale
odviji po zevni hrane chodidla odraz je provaden z prstcu. Drzeni trupu je toporne,
souhyb HKK vychazi z ramennich pletencu. Chuze v podfepu cini lehke obtize, chuzi
do a ze schodu, po patach i po spickach zvlada bez obtizi.
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3.6.3 Vysetfeni dolnich koncetin
3.6.3.1 Aspekce
• Aspekce: Pfitomen otok v oblasti praveho kolenniho kloubu, jizva medialne pod
patelou 6 cm dlouha kranikaudalniho smeru, jizva na medialni strane praveho
kolenniho kloubu 6 cm dlouha horyzontalniho smeru.
3.6.3.2 Obvodove rozmery DKK
Mef eny obvod




























Tab.c.35 - Obvodove rozmery DKK






















Tab.c.36 - Delkove rozmery DKK
Zaver:
Obvod praveho stehna mefeny ve vzdalenosti 15 cm nad patelou, je o 2 cm
mensi nez u stehna leveho. Rozdily obvodovych hodnot mezi PDK a LDK, mSfenych
nad kolennim kloubem, pfes patelu a pfes tuberositas tibiae, poukazuji na mini otoku
v dane oblast.
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3.6.3.4 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubni - goniometrie die Jandy
• Vysetfeni provedeno za pomoci dvouramenneho mechanickeho goniometru
• Hodnoty uvedene ve stupnich


































0 - 0 - 1 2 5
Pasivni pohyb
PDK
0 - 0 - 1 1 0
LDK
10-0-130





























5 - 0 - 5
LDK
30-0-40




5 - 0 - 5
LDK
^30 - 0 - 40
5 - 0 - 5
Tab.c.40 - Rozsah kloubni pohyblivosti v MT kloubu palce
Zaver:
Rozsah pohybu je v pravem kolennim kloubu omezen. Pacient je schopen
z vychoziho stfedniho postaveni v pravem kolennim kloubu provest aktivne 105st. flexe
v kolennim kloubu. Tento rozsah Ize pasivne zvysit o 5st.
85




Extenze s flexi kolenni
















































Tab.c.41 - Svalova sila svalstva kycelniho kloubu
Legenda: hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 -- sval schopen pfi plnem
rozsahu pohybu pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni
sily svalu, st.3 - 50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l - 10%









m. vastus medialis (tibialis)
m. vastus lateralis (fibularis)
m. biceps femoris - caput longum









Tab.c.42 - Svalova sila svalstva kolenniho kloubu
Legenda: hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 -- sval schopen pfi plnem
rozsahu pohybu pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni
sily svalu, st.3 - 50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l - 10%




Supinace s dorzalni flexi



















Tab.c.43 - Svalova sila svalstva hlezenniho kloubu
Legenda: hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 - sval schopen pfi plnem
rozsahu pohybu pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni
sily svalu, st.3 - 50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l - 10%
normalni sily svalu (zaskub), st.O - sval nejevi nejmensi znamky stahu
Zaver:
Bylo zjisteno oslabeni obou mm. glutei maximi na st. 4, oslabeni ADD obou
dolnich koncetin na st. 4, oslabeni extenzoru praveho kolenniho kloubu na st. 4.
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3.6.3.6 Vysetrem zkracenych svalu
Vysetf ovany sval




m. tensor fasciae latae
flexory kolenniho kloubu





m. pectoralis major - cast sterna In i dolni
- cast sternal n i stf edni
- cast klavi k u l a r n i a m. pector.
min



































Tab.c.44 - Vysetfeni zkracenych svalu
Legenda: hodnoceni zkraceni (skala die Jandy) 0 - nejde o zkraceni, 1 - male
zkraceni, 2 - velke zkraceni
Zaver:
Paravertebralni svaly zkraceny na st. 2
3.6.4 Vysetfeni hybnych stereotypu (die Jandy)
3.6.4.1 Stereotyp extenze v kycelnim kloubu
PDK-jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, dale se aktivuje m. gluteus maximus.
Drive se zapojuje homolateralni a nasledne kontralateralni usek paravertebralniho
svalstva.
LDK - jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, dale se aktivuje m. gluteus maximus.
Opet je patrne dfivejsi zapojeni homolateralniho a nasledne kontralateralniho useku
paravertebralniho svalstva.
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3.6.4.2 Stereotyp abdukce v kyc'elnfm kloubu
PDK - pfitomen tensorovy mechanismus - abdukce provadena v kombinaci se zevni
rotaci v kycelnim kloubu
LDK - pfitomen tensorovy mechanismus - abdukce provadena v kombinaci se zevni
rotaci v kycelnim kloubu
3.6.4.3 Stereotyp flexe trupu
- pohyb je provaden plynule, se zvysene aktivuje m. rectus abdominis.
Zaver:
Behem vysetfeni stereotypu extenze v kycelnim kloubu se projevila zmena
timingu zapojeni paravertebralniho svalsrva, tensorovy mechanismus abdukce
kycelniho kloubu bilat. Pfi stereotypu flexe trupu se zvysene aktivuje m. rectus
abdominis.





Ottuv pfiznak - in klinacni
Ottuv pfiznak - reklinacni
Thomayeruv pfiznak
Forestierova fleche
Mefeno od - do
L5 + 10cm kranialne
C7-L5
C7 + 8cm kranialne
C7 + 30cm kaudalne


















Tab.c.45 - Distance na patef i
Flexe:
• Patef se rozviji obloukovite od hlavy az po bederni patef, patrny zhorseny
rozvoj v oblasti stfedni Th patefe.
Extenze:
• Vetsina pohybu se odehrava v oblasti krcni a bederni patefe, zhorseny rozvoj
stfedni Th patefe.
Lateroflexe:
• Behem lateroflexe vlevo i vpravo je patrny omezeny rozvoj v oblasti stfedni Th
patefe. Pfi lateroflexi vpravo je patrne zauhleni v oblasti Th - L pfechodu.
• Rozsahy lateroflexi symetricke
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Zaver:
Omezeny rozvoj patefe ve smyslu flexe i extenze v oblasti stfedni hrudni patefe.
Behem lateroflexe vlevo i vpravo je patrny omezeny rozvoj v oblasti stfedni Th patefe.
Pfi lateroflexi vpravo je patrne zauhleni v oblasti Th - L pfechodu.
3.6.6 Neurologicke vysetfeni
3.6.6.1 Vysetfeni hlavovych nervu
• Bez patologickeho nalezu


















Tab.c.46 - Slachookosticove reflexy na DKK
Legenda: 0 -- areflexie, 1 - hyporeflexie (vybavny pouze za pouziti facilitacnich
fenomenu), 2 - hyporeflexie (vybavny i bez pouziti facilitacnich fenomenu), 3 -
normoreflexie, 4 - hyperreflexie (rozsifena reflexni zona), 5 - polykineticky reflex
s tendenci k opakovani
3.6.6.3 Vysetfeni patologickych jevu (reflexu)
















Tab.c.47 - Pyramidove jevy iritacni s extencni odpovedi
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu
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Tab.48 - Pyramidove jevy iritacni s flekcni odpovedi














Tab.c.49 - Pyramidove jevy zanikove
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu
3.6.6.4 Vysetf eni napinacich manevru
• Laseque: bez patologickeho nalezu






- Hypestezie na medialni
strane kolenniho kloubu




Tab.c.50 - Povrchove citi











Tab.c.51 - Hluboke citi
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu
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Zaver:
Zjistena porucha taktilniho citi v podobe hipestezie a to na medialni strane
praveho kolenniho kloubu a v okoli prave tuberositas tibiae.
3.6.7 Vysetfeni reflexnich /men
3.6.7.1 Vysetfeni mekkych tkani
• barva a trofika kuze
barva kuze naruzovela, okoli jizvy fialove zbarvene, pfitomen otok v oblasti
praveho kolenniho kloubu (otok mekky, bez zvysene teploty)
• Jizva:
• jizva medialne pod patelou 6 cm dlouha kranikaudalniho smeru, klidna,
posunliva ve vsech smerech vcetne kuze a podkozi v jejim okoli.
• jizva na medialni strane kolenniho kloubu 6 cm dlouha horizontalniho smeru,
posunliva ve vsech smerech vcetne kuze a podkozi v jejim okoli.









- v oblasti horni Th a Th-L pfechodu
zvyseny odpor





Th oblast (dorzalni strana):
vpravo snizena posunlivost
v laterolatelarnim smeru
Tab.c.52 - Reflexni zmeny na kuzi podkozi a fasciich
Zaver:
Zhorsena posunlivost kuze vuci podkozi v oblasti Th-L pfechodu. Zhorsena
posunlivost lumbalni fascie vlevo v kraniokaudalnim smeru, hrudni fascie (dorzalni
strana) vpravo v laterolatelarnim smeru.
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Tab.c.53 - Spoust'ove body ve svalech
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, TrP - Trigger point
Zaver:
Pfi vysetfeni spoust'ovych bodu ve svalech byly zjisteny TrP v m. soleus bilat,
v levem m. tensor fasciae latae ., adduktorech kycelniho kloubu bilat. a pravem m.
piriformis











































Tab.c.54 - Spoust'ove body na okostici
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, PB - periostovy bod
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Zaver:
Pfi vysetfeni bolestivych bodu na okostici byl na PDK zjisten PB voblasti
hlavicky flbuly. Na LDK byl zjisten PB v oblasti pes anserinus.
3.6.7.4 Vysetfeni joint play (kloubni vule)


















Tab.c.55 - Kloubni vule, posun berce vuci femuru














Tab.c.56 - Kloubni vule patelofemoralni kloub
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, B - blokada, omezeni kl.vule










Tab.c.57 - Kloubni vule, tibiofibularni skloubeni














Tab.c.58 - Kloubni vule, calcaneus










Tab.c.59 - kloubni vule, talus



















Tab.c.60 - Kloubni vule, Lisfrancuv kloub












Tab.c.61 - Kloubni vule, Chopartuv kloub
Legenda: bpn - bez patologickeho nalezu, B - blokada, omezeni kl.vule
• IP1 klouby:
PDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
LDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
• IP2 klouby:
PDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
LDK - bpn ve vsech vysetfovanych segmentech
• MTP klouby:
PDK - omezeny posun dorzalnim smerem I. a II. prstu
LDK - omezeny posun dorzalnim smerem I. prstu
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• MT klouby:
PDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
LDK - vazne posun dorzalnim smerem mezi I. a II. metatarsem
Zaver:
Pfi vysetfovani kloubni vule byl zjisten omezeny posun smerem dorzalnim mezi
I. a II. metatarsem bilat, dale je omezen dorzalni posun MTP I. prstu bilat. na PDK i























Tab.c.62 - Specialni testy
Legenda: pozit. - pozitivni, negat. - negativni
Zaver:
Pozitivni Wipe test ukazuje na pfitomnost maleho mnozstvi kloubniho vypotku
v pravem kolennim kloubu.
3.6.9 Vysetreni hypermobility - (die Sachseho)
Zkouska
Latero flexe trupu
Zaklon bederni pater e














Tab: 63 - Vysetfeni hypermobility




U zkousky abdukce ramenniho kloubu byl zjisten hypomobilni az normalni
rozsah bilat., pfi zkousce extenze vkolennim kloubu byl zjisten hypomobilni az
normalni rozsah vpravem kolennim kloubu, vlevem kolennim kloubu byla zjistena
lehka hypermobilita. Uvsech ostanich zkousek, lateroflexe trupu, zaklonu bederni
patefe, horizontalni addukce v ramennim kloubu byla zjistena leka hypermobilita.
3.6.10 Zaver vysetfeni
• Staticke vysetfeni stoje:
Podelne i pficne plochonozi, prava podkolenni ryha niz, rotace panve po smeru
hodinovych rucicek, sikme postaveni panve (prava SIAS a prava SIPS), zvysene napeti
bfisni steny, prominence paravertebralniho valu v bederni oblasti - bilat., v oblasti Th -
L pfechodu vice vpravo, v dolni Th vice vlevo, rotace trupu proti smeru hodinovych
rucicek. Dale je patrne skolioticke drzeni patefe ve tvaru pismene S, kaudalni kfivka
s vrcholem v oblasti Th - L pfechodu s konvexem vlevo, kranialni kfivka s vrcholem
v horni Th s konvexem vpravo. Ramenni pletence v protrakci, pravy ramenni pletenec
nize, hlava v pfedsunu. Pfi vysetfeni olovnici prochazi olovnice stfedem krcni patefe, v
horni hrudni oblasti prochazi vlevo od patefe, v oblasti Th - L pfechodu vpravo od
patefe, neprochazi stfedem interglutealni ryhy a spada blize k levemu chodidlu.
• Dynamicke vysetfeni stoje:
Vysetfeni na dvou osobnich vahach: celkova hmotnost - 66kg ; Zatizeni PDK -
33kg x LDK- 33kg
• Vysetfeni chuze:
Chuze o stfedni bazi, pravidelny stejne dlouhy krok, mekky doslap na paty,
chodidla se odviji po zevni hrane, odraz z prstcu. Souhyb HKK vychazi z ramennich
pletencu, strnule drzeni trupu.
• Vysetfeni DKK:
- Aspekce:
Pfitomen otok v oblasti praveho kolenniho kloubu, jizva medialne pod patelou 6
cm dlouha kranikaudalniho smeru, okoli jizvy fialoveho zbarveni.
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- Antropometrie:
Obvod praveho stehna mefeny ve vzdalenosti 15 cm nad patelou, je o 2 cm
mensi nez u stehna leveho. Rozdily obvodovych hodnot mezi PDK a LDK, mefenych
nad kolennim kloubem, pfes patelu a pfes tuberositas tibiae, poukazuji na mini otoku
v dane oblast.
Rozsah pohyblivosti kloubni:
Rozsah pohybu je vpravem kolennim kloubu omezen. Pacient je schopen
z vychoziho stfedniho postaveni v pravem kolennim kloubu provest aktivne 1 lOst. flexe
v kolennim kloubu. Tento rozsah Ize pasivne zvysit o 5st.
- Svalovd sila:
Bylo zjisteno oslabeni obou mm. glutei maximi na st. 4, oslabeni ADD obou
dolnich koncetin na st. 4, oslabeni extenzoru praveho kolenniho kloubu na st. 4.
Zkrdcene svaly:
Paravertebralni svaly zkraceny na st. 2
- Pohybove stereotypy.
Behem vysetfeni stereotypu extenze vkycelnim kloubu se projevila zmena
timingu zapojeni paravertebralniho svalstva, tensorovy mechanismus abdukce
kycelniho kloubu bilat. Pfi stereotypu flexe trupu se zvysene aktivuje m. rectus
abdominis.
• Vysetfeni distanci na pateri:
Omezeny rozvoj patefe ve smyslu flexe i extenze v oblasti stfedni hrudni patefe.
Behem lateroflexe vlevo i vpravo je patrny omezeny rozvoj v oblasti stfedni Th patefe.
Pfi lateroflexi vpravo je patrne zauhleni v oblasti Th - L pfechodu.
• Neurologicke vysetreni:
Zjistena porucha taktilniho citi vpodobe hipestezie a to na medialni strane
praveho kolenniho kloubu a v okoli prave tuberositas tibiae.
• Vysetfeni reflexnich zmen:
V oblasti horni Th a Th-L pfechodu klade kuze zvyseny odpor, jizva a posun
kuze vuci podkozi v jejim okoli je volny ve vsech smerech. V oblasti Th-L obtizne
vytvofitelna Kiblerova fasa. Zhorsena posunlivost lumbalni fascie vlevo v
kraniokaudalnim smeru, hrudni fascie (dorzalni strana) vpravo v laterolatelarnim smeru.
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- Spoust'ove body ve svalech:
Pfi vysetfeni spoust'ovych bodu ve svalech byly zjisteny TrP v m. soleus bilat,
v levem m. tensor fasciae latae ., adduktorech kycelniho kloubu bilat. a pravem m.
piriformis
- Periostove body:
Pfi vysetfeni bolestivych bodu na okostici byl na PDK zjisten PB voblasti
hlavicky fibuly. Na LDK byl zjisten PB v oblasti pes anserinus.
• Kloubni vule:
Pfi vysetfovani kloubni vule byl zjisten omezeny posun smerem dorzalnim mezi
I. a II. metatarsem bilat., dale je omezen dorzalni posun MTP I. prstu bilat. na PDK i




U zkousky abdukce ramenniho kloubu byl zjisten hypomobilni az normalni
rozsah bilat., pfi zkousce extenze vkolennim kloubu byl zjisten hypomobilni az
normalni rozsah v pravem kolennim kloubu, v levem kolennim kloubu byla zjistena
lehka hypermobilita. U zkousek, lateroflexe trupu, zaklonu bederni patefe, horizontalni
addukce v ramennim kloubu byla zjistena leka hypermobilita.
Vysledek:
• Byl proveden vystupni kyneziologicky rozbor. Pacient byl zainstruovan
k provadeni autoterapie 2x denne do doby dalsi navstevy lekafe. V pfipade
obtizi doporucena konzultace s lekafem ihned.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie - prognoza
Subjektivne:
Pacient se po terapii citi die svych slov velmi dobfe, pravy kolenni kloub po
zatezi neoteka, je nebolestivy.
Objektivne:
Behem terapie doslo ke zlepseni stereotypu chuze. Delka kroku je nyni
symetricka, pacient jiz podvedome pravou dolni koncetinu nesetfi, chodidlo se odviji po
malikove hrane odraz je provaden z prstcu, nadale pfetrvava strnule drzeni trupu,
souhyb HKK vychazi z ramennich pletencu. Chuzi ze schodu a do schodu zvlada bez
vetsich obtizi.
V nasledujici tabulce je zaznamenan pfehled nejvyraznejsich zmen, kterych se























m. tensor fasciae latae vpravo
flexory kolenniho kloubu bilat.
Adduktory bilat.
Kycelni kloub vpravo aktivne
Kycelni kloub vpravo pasivne
Kolenni kloub vpravo aktivne
Kolenni kloub vpravo pasivne
m.soleus bilat.






Hrbol sedaci kosti vpravo
Pes anserinus vlevo






















































Tab.c.64 - Souhrnna tabulka zmen - efekt terapie
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Legenda: TrP - Trigger Point, PB - Periostovy Bod
Hodnoceni svalove sily (skala die Jandy): st.5 - sval schopen pfi plnem rozsahu pohybu
pfekonat znacny vnejsi odpor, 100% svalove sily, st.4 - 75% normalni sily svalu, st.3 -
50% normalni sily svalu, st.2 - 25% normalni sily svalu, st.l - 10% normalni sily svalu
(zaskub), st.O - sval nejevi nejmensi znamky stahu




Cilem teto bakalafske prace bylo zpracovani kasuistiky pacienta po planovane
plastice LCA v dusledku urazu mekkeho kolene pfed osmy mesici.
Ruptura LCA patfi mezi casta poraneni mekkeho kolene.Af uz se jedna o
castecnou nebo uplnou rupturu, stava se pro pacienta komplikaci, ktera mu ruznou
merou zasahuje do kvality bezneho denniho zivota. Rehabilitace hraje nezastupitelnou
roli v navratu pacienta k vsednim cinnostem a tim i k dosazeni psychicke pohody, ktera
je pro jeho fungovani nemene dulezita.
Tuto kasuistiku jsem zpracoval na zaklade absolvovane praxe v Centru lecby
pohyboveho aparatu vPraze Vysocanech, kde jsem mel pfilezitost zdokonalit se
v komunikaci s pacientem, personalem, praci se zdravotni dokumentaci a rovnez tak
v aplikaci diagnostickych i terapeutickych postupu, ktere jsem si osvojil behem 3-leteho
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Priloha c. 2 - Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s ucasti na zpracovavani bakalafske prace
Jmeno pacienta:
Jmeno informujiciho:
Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim rehabilitacnim
pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III. rocniku oboru
fyzioterapie.
Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze moje
ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu kdykoliv
odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekafske pece ci pozornost, kterou mi bude osetfujici
personal venovat.
Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze vsechny
vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III. Rocniku
fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim s tim, ze
veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym osobam(lekafum,
fyzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym ucelum a zustanou





Uvolnovaci a protahovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu
Cvik c. 1 - Protahovani zadnich svalu stehennich
Vychozipoloha: sed na zemi, DKK natazeny
Pohyb. pfeklopit panev do anteverze, trup pfitahnout kDKK, v pfedklonu vydrz - volne
dychat
Ctt: protazeni flexoru kolenniho kloubu
Pozndmka: provadime pomalu a pouze do pocitu pfijemneho tahu, nikdy pfes bolest
Cvik c. 2 - Protahovani /adni a vnitrni strany stehcn
Vychozipozice: sed roznozny, DKK natazeny
Pohyb. pfeklopit panev do anteverze, trup pfitahnout mezi DKK, k leve DK, k prave DK
v pfedklonu vydrz - volne dychat
Ctt: protazeni flexoru a adduktoru kolenniho kloubu
Pozndmka: provadime pomalu a pouze do pocitu pfijemneho tahu, nikdy pfes bolest
Cvik c. 3 - Protazeni m. quadriceps femoris
Vychozi poloha: leh na bfise, podlozka pod bfichem pro vyrovnani prohnuti v bedrech,
stejnostranna HK jako necvicici DK je pod celem
Pohyb: flektovat kolenni kloub a pfidrzovat ho v max. flexi pomoci popruhu vedeneho pfes
hlezenny kloub
Ctt: protazeni m. rectus femoris
Pozndmka: osa stehna protahovane DK zustava rovnobezne s podelnou osou
Cvik c. 4 — Protazeni latelarni strany trupu
Vychozipozice: sed na lavici, leve pfedlokti se opira vlevo od tela o lavici
Pohyb: uklon doleva , prava HK pfes hlavu, v uklonu vydrz - volne dychat
Ctt: protazeni m. quadratus lumborum
Pozndmka: trup je behem celeho provadeni cviku drzen v sagitalni rovine
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Cvik c. 5 - Protazeni fascif v oblasti trupu
Vychozi pozice: leh na zadech upazmo dlane vzhuru, DKK pokrcmo
Pohyb: rotovat hlavu a panev vuci sobe v podelne ose patefe (protipohyb)
Cil: Protazeni fascii v oblasti trupu
Pozndmka: pozor na spravny timeing
Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu
Cvik c. 6 - Posileni extenzoru kolenniho kloubu
Vychozipoloha: vzpfimeny sed, pravy kolenni kloub flektovan vice nez 90st.
Navinuti Thera-Bandu: ovinout Thera-Band kolem PDK, vest jej po dorzalni strane PDK a
zafixovat za lehkeho tahu pod pravou hyzdi. Thera-Band vykonava tab smerem do flexe
v pravem kolennim kloubu
Provedeni: 1. faze - extenze kolenniho kloubu proti odporu Thera-Bandu
2. faze - pomalu povolit tab Thera-Bandu a nechat jim flektovat kolenni kloub,
tzn. plynule v celem prubehu brzdit pohyb v kolennim kloubu
Cil: - zlepsit protazitelnost flexoru kolenniho kloubu
- zvetseni rozsahu extenze v kolennim kloubu
- posileni extenzoru kolenniho kloubu (26)
Cvik c.l - Posileni flexoru kolenniho kloubu
Vychozi poloha: vzpfimeny sed, pravy kolenni kloub v extenzi, HKK cca v 90st. flexi a lehke
ABD v ramennich kloubech
Navinuti Thera-Bandu: ovinout Thera-Band kolem PDK, vest jej smerem vzhuru a za
lehkeho tahu jej zafixovat ovinutim kolem hfbetu PHK a LHK. Thera-Band vykonava tab
smerem do extenze v kolennim kloubu. HKK behem provadeni cviku nemeni svoji pozici.
Provedeni: 1. faze - flektovat koleno proti odporu Thera-Bandu
2. faze - pomalu povolit tab Thera-Bandu a nechat jim extendovat kolenni kloub,
tzn. plynule v celem prubehu brzdit pohyb v kolennim kloubu
Cil: - zlepseni protazitelnosti extenzoru kolenniho kloubu
- zvetseni rozsahu flexe v kolennim kloubu
- posileni flexoru kolenniho kloubu (26)
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Cvik c. 8 - Posileni m. quadriceps
Vychozipoloha: stoj rozkrocny, velky mic mezi trupem a zdi, paze volne podel tela
Pohyb: mirny podfep
Cil: posileni m. quadriceps femoris
Poznamka: kolena v krajni pozici nepfechazi pfes spicky
Cvik c. 9 - posileni m.vastus medialis
Vychozi poloha: vychozi poloha pro I. diagonalu flekcniho vzorce s extendovanou DK
Provedeni. PNF die Kabata, I. diagonala flekcni vzorec s extendovanou DK, technikou
opakovane kontrakce
Cil: posileni m. vastus medialis
Cvik c. 10 - nacvik koordinace trupoveho svalstva a DKK
Vychozipozice: leh na zadech, HKK podel tela. DKK opfeny patami na lavicce
Provedeni: fazovane pfitisknout bederni pater k podlozce, stahnout bficho, podsadit panev,
pomalu odvijet pater az po dolni uhel lopatek. Pomalu navrat na podlozku v opacnem sledu.
Cil: nacvik koordinace trupoveho svalstva a DKK
Poznamka: pozor na udrzeni se v ose trupu
Cvik c. 11 - nacvik koordinace trupoveho svalstva a DKK
obmena cviku c. 10 - varianta s velkym micem
Cvik c.12 - nacvik koordinace trupoveho svalstva a DKK
Vychozipozice: leh na zadech HKK podel tela, DKK pokrcmo
Provedeni: fazovane pfitisknout bederni pater k podlozce, stahnout bficho, podsadit panev,
pomalu odvijet pater az po dolni uhel lopatek. Pomalu navrat na podlozku v opacnem sledu.
Cil: nacvik koordinace trupoveho svalstva a DKK
Poznamka: pozor na udrzeni se v ose trupu
1 1 1
Cvik c. 13 - nacvik koordinace svalstva DKK
Vychozi pozice: podpor na pfedloktich, PDK patou na owerballu, LDK natazena
Provedeni: flektovat PDK v kolennim a kycelnim kloubu sunem po owerballu
Cil: nacvik koordinace svalstva DKK
Pozndmka: pfi pohybu nedovolit vyboceni hlezenneho, kolenniho a kycelniho kloubu ze
sagittalni roviny.
Cvik c. 14 - Aktivace HSS die Kolare
Vychozi pozice: pacient lezi na zadech a dolni koncetiny jsou nad podlozkou v trojflekcnim
postaveni. Kycelni klouby jsou ve flexi (cca 90st), v abdukci, ktera je pfiblizne v sifi ramen a
v mirne zevni rotaci. DKK jsou opfeny patami o zidli. Hrudnik je nastaven do kaudalniho
postaveni.
Provedeni: nadzvedavat DKK od zidle pfi kaudalnim postaveni hrudniku
Cil: koordinace trupoveho svalstva a DKK
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